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Avant-propos de la collection 


Le programme de formation en soins infirmiers arcicule Les acrivirés de soins avec la parhologie médicale 
CI chirurgicale. L'ensemble de l'énécignement des létituts de dormant BEL SOIAS inerimbers (Est Est 


donc hammonisé avec celui des autres pays de la Communauté européenne 


L'objectif de la collection des Nouveaux Cahiers de lnfémière est de répondre aux critères de formation et 
d'exercice de la profession d'infirmier. Nous avons donc respecté le découpage et Le contenu des enesi- 
gnemencs en modules, respectant ainsi la grande liberté pédagogique des IFS. 


Comment cette collection des Nouveaux Cahiers de l'infirmière a-t-elle été réalisée ? 


Elle a êté confiée à des équipes d'enseignants, médecins, cadres infiomiers, connus pour Leur compé: 
rence pédagogique er pour la qualité de leur rravail en commun. Le bur est de répondre aux besoins 
réels des [ESL Les directeurs de cette collection se soet morvtrés particulièremene sipilanes à cer égard. 


Que contiennent ces Nouveaux Cahiers de l'infirmière 7 


On trouvera dans chaque fascicule l'exposé concemant Les cormaissanees — le savoir — mais aussi, dns 
les modules de soins, des fiches concernant le savoir-faire (protocoles de soins, protocoles d'examen) ex le 
savoirêtre (démarches mfrmuères!. Les cas concrèts permettent au lecteur de sé situer par rapoort à des 
situarions réclles. 

L'urilisation quotidienne des médicaments par les infirmières et Leur responsabilieé de plus en plus grande 
dans la surveillance des traitements nous ont incités à inclure, pour chaque pathologie, des rubriques 
de pharmacologie pracique où sont indiqués non seulement les noms commerciaux des médicaments mais 
aussi leurs principales propriétés, contre-indications, effets indésirables et la surveillance. 

La démeche ifemière fait l'objet d'un développement entièrement nouveau au débur des cahiers de 
pathologies. Somt aimes développés : l'aceweil du patient, les soins infirmiers spécifiques, ke plan de soins 
infirmiers, les diagnestics prévalents, les transmissions, la sécurité sanitaire, les modalités de sortie du 
rarient. La démarche de soins er illusrede par des ess cliniques. 


La formre des Nouveaux Cahiers de l'infirmière est entièrement necrvelle 


Nous avons voulu que la lecrure en soie agréable, er surtout que la mémorisation soir largement Éscilicée. 
L'impression en couleurs et en deux colonnes, la clarté de La mise en page et la disposition des schémas et 
des illustrations onc fait l'objec de vous les effores du cominé de rédaction er des éditeurs. 


Nous désirons que cette collection sit votre collection. Nous serons donc attentifs aux remarques et aux 
suporetions que vous voudrez bien nous faire. Auveurs, directeurs et édiceurs de la collection des 
Nouvener Chère de l'infinière ont travaallé avec enthousiasme pour que les lecteurs ét Lectrèces dlisqua- 
sent d'ouvrages qui leur permettent de réussir dans les meilleures conditions leur diplôme d'État. IL en 
vaut La pére: 1 


Léon PERLEMUTER, Jacques QUEVAUVILLIERS, Gabriel FERLEMUTER, 
Béatrice AMAR, Lucien AUBERT, Laurence FIT ART 
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Préfaces 
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[sut duc Lu péinatic dé Gé téoé cles « NMouveuns Cahiers de labinoibre » dévolu aux mabahes 
infectieuses et à l'infection VIH, Cec ouvrage, unique en son genre, répond de façon quasi idéale aux 
eigences de formation et d'exercice du métier d'infirmier en malades inlecchnnes ec rropicales. 

Trois mots chefs me semblent convenir pour qualifier ce liere + exchnustivité, commodité et pédagogie, 
Echauétinté en terme de contenu puisque toutes les infecoions sont abordées, + compris les évènements 
ls plus récenes, le SRAS ec La grippe aviaire n'étanc que deux exemples ; commodité avec notamment 
de préc Behes snthétiques conéérront la démarche inhitenièes ét les protncolés de anime : péds 
gogie avec l'abord pour chaque situation de la fonction d'infinmier dans une démarche spécialisée de 
soins et de prévention avec des exemples de gesion de cas er une auro-évaluanon grkce à un cahier 
d'enterinentent bién comstosit. 

Merci donc à Marine GATRAUD, à Olivier LORTHOLARY et à leur équipe d'avoir écrit cet ouvrage 
qui cérère une très large diffusion. 


Protesseur Michel CGIARRE 


Préiilen de Collège dei Enségqneses de Makihes Hifecmene ét Tropicales 
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Chronique et polymeche, le Sida es une des précccuparions majeures de l'ensemble dur corps de smré. 
Auchelt dé si médatetion, d'est gravité, hi rapede corn de l'épiiémie, l'age dés malades touchés, 
la résonance de li malade dans le bouleversement social et colrurel de otre époque ainsi que se présen 
ttes clinique diverse qui le place au-devant de la scène médicale. Dernière en dans des pandémies 
infectieuses da siècle, ke Sida se rencontré autant en médecme interne, en pathologie infectieuse, en 
immurologie clinique, en hémarlogie, en cancérologie. que dans d'autres spécialités. L'Epidémie a 
indéniablement entrainé une muelilicarion des pratiques médicales et infirmiere avec la sénéralisatoon 
de l'utilisation de matériel jetable, l'amélioration des techniques de prélèvements et leur gestion, de bout 
en bent, dans un conrénte d'asepuie dgoureuss. La pese en charge di malade, rar clinique que perche. 
logique, s'est améliorée et la place toportante du personnel infinmier mérite d'être soulignée. 

Le Sala gt aus une maladie qui nous conduit # réfléchir sur les finalités de ocre mission : soigner 64 
guérir. Cuérir reste l'objectif mais Le quotidien est aux soins ce qui rendencore plus utike Es collaboration 
érroite care médecins, infiemier(e}s, pevchologues, ravailleurs sociaux... 

Au même tire que d'autres maladies que mous n'avons pas ençore vainçues, le Sid mes en éxeriue la 
prééminence du malade plus que celle de la maladie qui, & un stade ultime de son évedution, partage avec 
d'aurres des caractéristiques communes ec une bsue fatale. 

La nouvelle édition de l'ouvrage de Martine Gayroud et Olivier Locthobory suit parfaitement lactuulité 
du Sida et l'évolution des connaissances dans ce domaine. 1 trouve aisément s place à oûré des multi 
ples ouvrages déjà disponébles sur ee thème car 1 abocde la maladie sous un angle prigmarique, orienté 
vers La prise en charge des patients et il Évurmnit 8 infirmiere! les réponses aux nombreuses questions qui 
se posent Parnrement documenré er iarégranc les données les plus récentes, ce lovre esc un ouvrage 
complet et simple, 

Le livre sir écrir par deux aureurs chévronnés dans ce domaine, Marine Gavrad et CHivier Lertholarç 
ou ÊtE conlretés à l'apparioion di , dan Senaton. Martine Crayrauxl, aujcurd'hui chef de service 
de médecine interne à l'ctitut Montecuris (Paris), et Olivier Lonliolury, professeur des imivérités en 
pathologie infectieuse à lhéquial Necker — Enfants malades, montrent dans cet ouvragé leur grande 
connaibsanee du problème mais également leur espérience pratique ec leurs qualités pédagogiques. 

Leur orientation clinique, les compétences qu'ils oct acquises, & complémentarité dé leurs centrés 
d'inrérér, qu'il s'agisse de Mnmunspatholegie ou de la parhologie infectieuse, leur permettent de publier 
un anivroige documenté et humaniste, en parciculker sue le Sci. 


F° L. GLTLLEVTA 
Professeur de éhératenéque, chef de service de médecène énéere, hôpital Cnokin 


wWww.doc-dz.com 


Table des matières 


Avant-propos de la collection ....,.......,,....,.,,... 4. - 
Préfaces ser dors omm a ri rremss sr r Sosa les an Ta Tir ns ST Eve rss avr ä: 
Sommaire des fiches .,.....-,..,,,.-.-,,,,--..,,,-..,....,2.2 


Liste des abréetantiong 4e eee eee eeecceu us reeceuueueeeece 


1, Démarche infirmière en service de pathologie infectieuse .......,.,.,...., 


Aconel et prise en change du fRtiemé :..,., 44 iii ai déu saisi div ivivarascieivas 
Adrmission . TR 
Aceueil dns le service A a 0 SR a De ee 


ECHNS RCRARQUMR à doses :  shsiiauss miss 
Promenlss er gestes infirmiers gs figues er à pahalagé RE ti — Préanat ions 1 GéTUTIN 
eme dune danois Ci — Proincnles shécfiques d'énlement {23 

Soins nelatiomels 44,444 AT 
Prise en chares du ee une decéion chrome wiralr 4 TR vivres cles  Mébatites B &t 
CD C2) — Pass en chere du Es ire Silerient À 2) 

Soins Éductifé eo nscssorurns a a 
Perteurs de perfisiom (3h — € b, SÉnÉrUUX 4 md bé i 3 

Céemarche de sns ..,....,.. . 

Exemple À: préparation d'une ee ef Cr ur, sue Le os. 
Prépasainon de Le chambre CA — Fnstallagsr du peitierit (31 — Chagnastés infinies (41 — pis 
de soins infirmiers ec applicarion de la prescriboicen mhicale (4) 

Exemple À : patient hospitalisé pour une vubesculose pulmonaire . 
Présentation du fuinient 4) — Date d'éranée dans Le service de enéectne (4) — prose sTiprions mu 
dcabes di — Poolement type « Air» (6) = Analyse d6)— Examens paracliniques sécifiques (51 
— Cisagnüaties inféreiers (6) — Acvicors infirmièses er dérarche dlucame (6) — Transmessions 
clés 6] 

Exemple À: patiente hosptrilishé pour une spin ,.., intra: 
Présenesden de la paniers 77 — Dane d'eninée dass Le sorvice de nn (71 = Prescriptioms 
mécicaies {2]) — Chagnstié ME CF} — Actions infémitres (81 — Tramions ciblées (8) — 
Evolunen {4 

Exemple 4 L neutrons ébnli chèz ui patient POrenr d'un cahèrer central 
Présersanien du parue C2) — Prescrihtions moidicoles (ER — Anedese (IE Actions anfere 
metres (PT — Chagncsties enfirmiers (4) 

Chagnastées infirmders brévalemes 
Céfimitson du diagnostic infirmier... 
Chagnstice prévalents en parholcq infecrieuse 

Sécurihé “mIRMITE ...... 


Maladies à déclaration obligatoire Lasers 


Lai 
AUX 
Le 


F-à 


=) 


15 
li 
LE) 
1à 


wWww.doc-dz.com 
X Table des matières 


Première partie 
SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES 
ATTEINTES DE MALADIES INFECTIEUSES 
(HORS INFECTION FAR LE VIH} 


de GÉNÉTALITÉS ons sconnass Mossdadrrcncess idee mem durs me Mi ne nn 


Apte IMBCEREUN eos : mer ous 
Dacséries UT — Vénus i jui _— Fe ons tr9ÿ _— Des | 19) 

Définitions nsc momamemnnmemomameminnemememeuar 

Modes de cransmisshon niocious 

Morvens de défense de Forgmiame conne 1 Hudéetion . 


Barrières manques [TEE — Ré lemme 21} — femunlié hsecale (11 — Face 
cours cornes (24) 


À. Me DNS 25. 2anuncusdadonasenciincane ut ao cuusv tuent 


Indicarees de morbidité (23) — Indicaseurs de dis 12 — _ Mäh de i # 
Gomdes erdémies et épélémies présentant un caractère d'aciualité , 
Paluboe (54) — Bihrtrzienss 0247 — Léprré CA — Pifection per Le VIH f 4} _ Ch ru | 14) 
Fièvre jaune Ci — Cirgrss ÉCfreanent (6) — Entéhale fiporase (251 — Mille 
die met (5h — Lette stérile CS) — Peas (51 — Tps sœuhémanne [#5 
Ciphegras (Mi — Ménmgte à mérurgoctque (60 — Pabcommles C6) — Fièvre Aémemcagie 
qq à atriet Ebola (ét — Vente {2 
Crends orgerienues éntematinneux .............,.4.., 00e idee euros 


Creanienmes ,,.,.,.,.,.: : A 
Chemise mondiale de da sant | 6 — Aupres orme MMerrinonaux | ÉTR 
Mesures internationales de propheligée ,..,.,.,.,,,,.,,,.,, on. 
Maladles conragieuses à déclaration obéigereare ,.,.,,.,,,.,.,04100: aise 
Céréralirés {IS} 
Évictlon scolaire . 


Légédunion (24) Condéions j ÉVEDON Ci FAUTES sde node! Î CT 
Vaccuntéms, sérothéropie, immauroglobnolmes -.......,.,......,. 0. 
Giéraratés LA — Prinapaux vaccins CA — Voies d'administration (10) — Vacation pi. 
séraldes CU — V'accnanons des personnes où des groupes capote CAO — Réucnhons secoue 
CRT — féroce et fiitinégbutites 33] 
Blé de L'érefermnier fe | dns une dérurrche de préberation de Larafectnen ins 
Ciénérabités sosusssisii .. is 
Lfnunons (341 — Faces s formule de dde ffemeni d'in ifeccions Rosocomishes À ul 0 
er, tranenisuiont, céonisation É44 — "Tone dl'éslectins et raicromgeniennrs PERS [5h 
Hagéne 0-44 4. 44.4 4 1, Sierre ru: : 
Lavage des mena (A5 — Ainéres nesures d' glère {: (35) — hs. ke. désinfes Tunl ad sh 
ris (55) — Prétitions abtohees four Les malules honémient tremémienbles (46) — Précrite- 
cho a ur à 6 — Pcounens + conree » C6 — Préconéions - pouces à (6) Précautions 
chinées {47} 
Frévencion ces infectbons urinaires moecccomiales 
Prévention des preumopathies nasccomiales 
Prévention des intecréons des disposiohés inrravasculaires 444,444 


{ 


19 


[E 
11 


11 


ei 


pr 


wWww.doc-dz.com 


Table des matières XI 


LT DE 4l 
Crénéralités (41) — Mérandes de messe de ba tempéreutuennr (1) — Nornees (42) — Exemples de 
courbes thenmiques [421 
Fréquente CRI sisi issssisscisuevencicomentunsviminuss an éeninsiuus 43 
Eréquence reprenne us sssinsnicicinsmememnmenenausrenenmeneuarens 43 
En Cl à à da su dau rusuaanun aie néuudvaudeune uote dues tensrgaensaueue 4 


Signes cnmunds (4) ee regie an 
Signes arènes (4) — Signes netrapeschiatriques Cf) — Signes himeslogiques (44 
thumatologiqes (4) 


Cac METRE + cs eee ges ca a eue es ü sonnette ve desate re teies 45 
Cäagnantie Infnnier si isisscirssscsuécecrenuesesvsinimternransésivinvrendes 45 
5, Examens complémentaires en infectiologie 4ÿ 
Examens . du dignantie scene serermumemnsemenemensemumentee 45 


Hémockures CP) — Copraculeure CSI = Escarun porantelogique des seiles (51 Liqrade 
tr enré murelles F1] — Excmmen ce 
Enétérihogiqué dt érichats (ECBC) 452} — Eniaen éptohastériolngique dés urines (ECHL} 
EE — Froëtis sin É SE — Crosire épaisse (43) 


Exnoers d'orientation en pathologie infectieuss .............................. 54 
Ciéretratinés sur Le ritetrasher formule sanguine plaguetirs (5471 — Mipepiuiurs de l'érilamienndon 
É54 — Exrmires Hochimiques CES) 
Tratementantibionique : usure earce sue poesie re rendues 55 
Céfrrutions 55} — Dosses d'antintiques (551 
lle Le M TA SR EN ER TRES Re 35 
Céméraités (55) — Prinapales srabgses (56) 
Dérecricn des angine uses imscrcassomimemneiescmsmemnenuuuns sé 
FCR iPolpmeraas Chain Renetiont 44e iassiainseruresssrunensiuus Li 
6. Principales infections bactériennes .....,.....44444 sui siiiisiseuueuss 59 
OL ue de érnnanaun ea ememe aus bou sum memec heures 59 
Cénéraliés (39) — Épidémiedogie (50) — Clinique (50) — Diagnastie (59) — Traineinéet (0H 
— Prapihslase (60 
Endecardités infectieuses 4,444, sscsuseirereesememneenenmemerese ël 
Généralités (61) — Fothagérée (ét — Cat ui en EL  Cquont 
(SE) — Traiterttent 62) — Préphrieledie 63} 
Bbéningite DACETENNE sise usr dieu vespa sises degree espessyss evene es CE 
Cénéealités 631 — Clinique (4) — Chagaostie 4 — Traitement 4] — Prophidhints (43) 
Infections aur cathétens et chomibes implanable :..,.,.,444 se ä 


Général (65) — Fhysoparhologte (65) — Mb 16) — Cie (6 — Digmosti 
Factériologique (66) = Trirement {67} — Prophslanis (67 
Infections à strephoceques dt éNPÉROE CUS sua causa snenicenesaunsmnensnnunire êË 
Eections à srapbrlegéeques suis. u suis aus asus vsuasuauereumuenre és 
Bucrérietige (69) — Épaléméoligie 659) — Cimique 469) 
Salmowelloscs non tuphiques ,....4,,-,-,-,.........., see sise Fi 
Huérangie (A0 PO = Cm (F0) — Chapman 71 — Traltésent 
ir cer ‘ 
Copyrighted material 


wWww.doc-dz.com 


XIT Table des matières 


Bartéricogie { metiers Ci — Tratemers 
(221 — Prophyloce (74 
Choléra . 


Hacuiihgl (4) = Mad donna (PA) Che (7H — Digi (741 == Tai 
temera (74 — Praphrlane (74 
erelrilmees sus cauar ce vuauaucrcuncuane rer unauaueucucueuceicucucee 


Pesre {#4} — infections à Verso psadonahereulass CNT er Vessnia entrocednies (VE) (75) 
Listérioss 


CRE 


Me HP Phéesparhodgte (76) — Clinique (77) — Dhagros- 
Me A) — Traisement 477] — Prophamie (771 
CITES 2 ice anne un sata mon ation 
Buctériadoge {78} — Ckrique (FA) — Chagarutés (78) — Traitement (78) 
 . RE _—.  : | ne  _ 
C7 — Prophybiris 7 
Borrélioses 4, ssssnimsnararmumemenararmumieananmeeneaeanaumennuuc 
Baréniongie {709 — Frères récumentes {70} — Melie de Lame 701) 
Richertiloses et bactésies apparentées 1... 
Bcrricgie (A1) — Rickensinses comopolises (AL) — Richsrranses de groupe boutonneux pour 
RO 


CR LE I 


CRT nt a à CEE — Cbrique Cf — Chigmastie (641 — Traitement 
(EH) — Prophylarie (AS) 
RAM à As aire ce Dauer eisinaa tan due tesvai ecouter nec Cairn be 
Barrérictgie (A5) — Épélémintngie (45) — Phecpenholige (A5) — Clique 185) — Diagnos- 
ne {85} — Trakement (45) — Prophueds Ci] 


Hasnéridoge (871 — Épélkémiolage es pou Chnique (87 — Diagnosnc (87) — 
Ciéhrite à ter (AS — Prophyanie (44) 


Généralités (90) — Cène de hi d'u arte (901 — Conde de ariohérp (0) 
pruciqes : des encihusegeues O0) 


Hépatites cnles issu és eseasarerenaiesiarenereseiierenreieausistutens 
Ciénérulinée (003 = Virologue { 103) — Éplémiologie CIO3] — Diélions eu signes cliniques 
CAO — Formes chéniquars {104 — Ciagassnic {ON — Traitement CO — Miédicamene des 
hipatités arales OI 


rue Peopéi MplEr 44 uuess se nereocaintaueuesesenetenenemnn tete 


Virolugie (107) — Épiléminlogie {1073 — Cirque (1071 — Diagnostic À 108) — Trontémért 
(108) 


14 


14 
rÉ 


87 


li 


107 


Copyrighted 


d material 


wWww.doc-dz.com 


Virus respiratoire Ml isssissesenues one sa anna vumraues docs usété de 
Vérolagie LTÉE Cirque (EU Chamostie (TE — Traisrmens (UT 
Virologie (212) — Évédémdologié (12) — Céaiges (112) — Ehagnastic (4429 — Traitement 
CE — V'accmation {1 14} 

MFPDE QUE. 5: isa sous sane see apseséaiereueseaudiitensort 

Wieus épareinhere ÉERVY ................ eee eee eee ccgecngneucure 
Épédérunloge er phasopurhodogee CL — Chine € E43 — Dhagioaeke (114) — Trentément (14) 

En LUEUR ces crimes charente mate 
Vroicge (Hd4) — Épilémialngie DEEE) — Chrèque CITE — Cagnestie CES) — Teuitesenc 
CLIS — Prophane {15} 

Cocackie (infections à vins eus sas sion iivivauaiminuuiuiuauauaneuus 


tenus LU Clinique (116) 


Et AL er (19) — [his- 
grasse ÉLIU — Prophodasie É A og pet al animal (E19) 


Foliomyélite antérieure aiguë ....,.,.,,,,,,,,.,,4 4e esesermrerrarnenenes 
no Éfélémilagie dt F9} — ee 
SRAS (Syndrome respiratoire aigu sévère) 
Vhrologe (20 — Épilémindgie {120 — Clique { T0) — Pragrsnl {120 — “Traisemenr (1) 


Il 
112 
113 
114 


114 


{lé 
116 


115 


119 


110 





Papeiloses ie causnesesese dons mire envie cenransise rai réesius 
Épidéméalagie (127) = Facteurs prébispesones {1271 — Chiiquee (121) — Diagnostic (11) — 
Tanesaenc {122} 


Ba a 0 0 Ba 1 
Trcitemenc (LM) — Phanmacoige pronque : Les aretifomgiques (1254 

CAPOT 20m s peer enorme nai dr ienresiona eee 
Ébidémbrlnge (126) — Facssurs prélipasane (1264 — Clique F3 26] — Dames mycologi- 
que (126) — Traitemers (134) 

Evromycoses font Les œuconmyenses] ,.,,,,.,.,.,0, esse ieiesesene 
Épélémialge { 126) — Facteurs prédispeunes (127) — Chrhgrus {1273 — Disgneeks (127) — 
Togtement { 127) 

UE Le ee SR 


Épiéémiogie et parhogéale (2271 — Priciales mycoses mopleules (127) 


lé 


11é 


117 





Eæasitologie 11390 — Epidémiologie (129) — Cycle (129 — Clinique (129) = Driagnastie 
LM — Troremene [12 
NL NS NE EE 


Parasitolgée (f a Le mL Lo Dhagrisarts 
TRE pente 


Copyrighted 


Liù 


material 


wWww.doc-dz.com 
KV Table des mariires 


Toscglagness .,.,,,,, TR PE 11 
Faiologi (L31] — Épilémlngie {31} _ Che CSI 0 Cliniques (HE = Céngnontie 
CAT — Troitemérat (LAS) — ae 

Évste hiinique …. ; - haie 115 
Parasinlogie {I 1 — = Pretoholags (133) un Chèque ( I 1 3 - — Eh benne 
LEET — Troremene {45 


Dibromancss ........... = PE 135 
Peushohehe (TSI — Ce fl 351 — Lois és dl 35 
Trichimers ......... ES 


Pœuritnlkqe lf 44] = L Éniéminlagie 56 . — GC ” (LE — = F ins (16) - == | Dennis 
CE — Troremens { 116) 
Tomocunoss ess ne isa [RTS 
Forasitologé (bg — E Éédéminlase (7) — Cyche LL) — => : Cire (137) - — = pme 
LEZ — Traitement IE78 — Prophilane { 147) 


Anisakinse ...,., 138 
Crénéralités { 18) — Épidémicénge (1 xl _£ nique nl 38) boat (L 35] = élue 
[TH 
Parasitases éropicales 44,044 iii iauuiai did iuau iii nice eee 138 
Paludisme .,....... - D 158 


Parassne 3e _ Eye 139 — — Épidémiolpe 139) - _ Manifesinices cliques cu jualre- 
déme de frim-neesion (40 — La prémuninon CAE — Etagesnc CE — Traiwment 
{1411 — re {l4l) 

Anibaae ....,., a a ae a in au 145 
Parure (145) _ “Ébilémidge ff HET LL cle F4} — Clinique ét — Chamnche 
L7h — Traipement {A7 ni {1474 

Chardace . us 147 
Péraioge (IAE L Énidéminlagi { jf) h— Ce “le j 14ÿ } — C Ynique Cal _— “His 
Éd — Traiemens | 148) 

Aacarlieee users tar ttas etant 14n 
Forastolige 148) — nids miclgi | 48 — Cycle d1MË - _ F Énique (iii — die 
LISE = Traitement (40 — Propfrdane à 140} 

Anguillulæs .....:....,,.. - - 142 
Fareirangre {IAE — Énidémalgé {149 - — Le ii (150) Le brique CLEO ee Te 
IST — Traement 157] 

Ankylotomias . 151 
Foraitologie (IST. = Énidéméinge (SU: = c vele EST — —Ù Cnique (Es) 2 Dinde 
CAT — Traemer (152) — a {1521 


Filharions ...,.... EE 152 
Fmsitdngis 152+ — Cat (52 Billargiuse anaure [2 — Billurginses ent lee 
‘154] 

Leishmanines ....... 14 
Parasite (1541 e 154 —{} Cie 154 — Dan +154) - — mom 165) 

Trypanosoenaes _ .… ER 155 


Parasitolngie (TES Tan nr En male du anmmë | T1 _ Tepéiris air: 
se omnicores où maladie de Chess (156) 


Échinétoccose alrédlaine ...,.,., ne nr Ge aa Tia 155 
Pemiiineghe ét pathagéne À 156) — Cnique 157 - sn conteneurs { (571 Trois 
mens (F7) 

Filanicegs .,..... noie 154 
Elias aie 58) — Oulnss (FE — _ LE50 Drome 160) 

Crsticercose . | : : lôl 
Paihagénée ETES: rique (té. — os PT MoEs MT j 

Cons pour Les vomages Enterrtiennane 4. ,.4...4442.. eines. lé] 
Si le patient présente une parhologie avant Le départ... lé? 


Conseils d'hygiène ............., se esse erenerenmie eee res lñÈ 


wWww.doc-dz.com 


Table des matières XV 


En F6 — Abments (61 — Higténe de la peus CAEN — Nonerisscn a enfanc t162t — 
A NN I NN PR 
A 2 ET A 
Agnës infecdieux responsables {F6} — Cliniques (T6) — Conseils proriques er maltemen € 164 
Chiacchée au retour de zone tropicale . 44e sisi aimes sumumununs 
Chaque (65) — Truitesment {1643 = Pronhlasge (F5) 
Fièvre au recour de ave tropicale 4040.02 e eue queues 
Cénuérlinés 4165) — Parholnghes CH66) — Exameris cclémenttines (166) 
Hipoésinophilie ii sie com na dec uso sea demi canin dovredeacaica ce 


Prévention des malalies sexuellement omensmaaihles .................. ee. 
Fréecrsion indidheele {RG — Préearion collecdue (19) 

Horn PUB. ess mes cveur aus dau verra romance ura anni ain ieaiauauss 
Virage 169) — Cliquer (0607 — Cagmnstic {70 — Traitrene (170 

CROROCOOCIES ou carcicuc resume ec ruscececeucrcs eme ecuepsees 
Éniéatologte (170) — Bacsérinloghe À TFOR — Clique (1704 — Drigrostie CAT = Traités 
men {7h — Conduire à cenir CE 12 

lames nada sine natesri croate state etes 


Bactériologie PT — Clinique LP — Come FÉAU — Trotement {174 
OR ie res 


Clique (172) — Chagnastié {1724 — Tresisernent € 177} 
Paplilomautnus 4,444 dise insuararcrn sursis 


Viralagée et pachogénie (1721 — EXapmasnie {172} — Tralioenr {172} 


Svphilis 
Bachinnlagie [TIR — Etedéméinlogie {17 — Chèque (173 — Dramesne ÉLAI — Trains 
mena {1741 
richomenvese 


Clinique 1764 — Ekagnosoic À 176) — Trairement {178} 


Deuxième partie 


SOINS INFIRMIERS AUX PERSONNES 
ATTEINTES DE L'INFECTION PAR LE VTH 


Comenraceon acute (LRQ — Conneminonen or soir amgénr ÉLÉT) — Conbaminatron 
mète-eufans {TE} 
Prévenchon de la concaminaion en mdbieu de aime 0,0, 


Copyrighte 


172 


173 
175 
176 


LTE 


179 
179 


(YE 
140 


tal 


d material 


wWww.doc-dæ.com 
AVE Table des manières 


Movens d'inacrivation due VIH CES) — Kisqes de cransmission du VIH es personnel sémanc 
(182) 

Dioeuubes Éd IDlMBiQUes «eee saresnicsss sms meereneenemeuareueneense 
Le Side ee France depuis be débat de d'épée Craphoer d'esgueres AOC {TRS — Le Sida dns Le 
sind (183) me La Sida ét Eintope {BAY 

Tec de dépletage sous souesmucaraumimunauaimunimuanunenneuauarmunimuuua 


Dianies ali d'intebopatinl Sn en ne ne re Sn e dedans rer 
Bilen initial 47} — Examens recommandés {187} — CD) inférieurs à 200 mr! or énférieurs 
à 15 96 de Le bmphocenes (RAA — CD, mférieurs à O0 par mn! (HAS 
Traitements antirétroviraux ....,.,,,..,.4cseeusssciesesssscsesressrcsesesns 
Kiodalinés de prescription ass ssssiusaiesmiccraumimuminanennnencuimunimunes 
Coegharion des virements an tirétnon raué usa s ic iau eue rosuareuerereurs 
roule métaboliques JA EN — Anomalres de de néburtiéon des graines JT — Acurrse mt 
chenille OF — Anéilies castires 1921 
Suivi d'en pacient sous crainemenc ancirétrenaeal 444444 sseesiessireesrs 


Paumocrosr DSi — Toroplasecr (66) — Creptostorihionr (1971 — = Leisememiose (197) 
— iris (EAA] — Microsponndianes (EE — Aires paranteses À 108) 


Comégefons (JOBE — Herpès simples CHU COR — Varicelleonx CAUI — 
ee eee LENS) (A1) Eine daube Linpe CO) CH) 


EF IDE 555 ce ae sieste cena agence dés Sante sÉadé dues 
Tubereuliss [2021 — Macohacnéries argpéques (2021 — Sahmonelloses (20H) — Infécnions des 
ges aériennes supérieures {JON — fefectioons ser éhémtbre émplintatile (203) — Ssphais € 204] 
a a a Ne ee as 

CR (06) — Hiscoplamense (208) 
Potholsgias moine sisi cccicsesiaurcenemencecersapeuessiececccsc is 
balade de Knpral sisi isicanisasesveuanaisisiuinaunesisensnmemununrense 
Se 1206) — Chmique (206) — Dhagnesnic (ANG) — Pathogénie (06 — Traitement 

| 
Cyr sûre voa sue éaramaimna dudra tai atanaunaiaisimai viniacautie 
Éplémiologte (206) — Pahegnie (06) — Anammopuholagie CA) — Cinique (2071 — 
Ehagnostie {Ph — Traitement (A7) 

APE PES 2 deco ice dus aa das unes du mue Di eus fai site sine eau 


Copyrighted 


14ÿ 


1ë4 
154 


185 


145 
145 
#5 
136 
136 
147 
VAT 
187 


188 
146 
186 
141 


Hu] 
iÔT 
07 


naterial 


wWww.doc-dz.com 


Table des matières XVII 


Neuroparhies périphériques -...................0 eus dieu uueueueee pi 
TP Eee user donssbauctenate net ugienéatensiiue sas tasse 30 
Minifestations cutanéomuauenmes 2... idee eee 34 
AE HEC CMENALMAURS nn cu mrm emmener emmener meme emenenees it 
Confection avec les vins des hépatites -.........,...,.... Rue) 
Prévénce CO) — Pris on chargé CA) 
Rétreidéies HELV- TL et parholeges éaneibes 44,444 e sidi sue ui nur ui EH 
Clinique … ns , | . a da ad ma et Le, 


Hénopaies {Hi — ee (2 jo 
Frévention rm 


13. Some infirmiers continus chez le patient VIH .,,,,,..,,,,,,.,,,,....3,, Zl1 


Ésalanon de nb heal (II) — Éuluarion d de Rradoubeter (TEII — Tree. 
éerilé de dt douleur #14} 


Traitements spnphomeattques ét PT 4.404040 lié seuuue iii igécaeauesc 216 
Vomicsemente (6 — Chemhées 216 — Pos (HIT 

Pautetébers 60 He 117 
Cauvs de La dénerick a AT — Thésaurus ke reessrition 21) 


Ancédques {T8 — FT LA — Nr | (| 218) 


lé. Infecnon VIH, grossesse et pédianmie ,.,,,.,,,,40 4444 usa sise ii 


Enfeciéon VIH et grossesse nier di boues scan ete ac del aiese. }al 


Elbuenee de la grossesse sus la magie VIH 4.40 ir uicsesesse er 
Llbucnce de Cntection vil eur la groiegs 00e... Yi 
Cordluite à ten Chez ne femme enceinte séropostine ......................2.. 317 
Conduite à tenir: nouveau-né dé ntré mérpuéiting 1.1... 713 
Souhaic de grosses et medsranee médicale à la prncméanioe ...,.,............,2.. 213 


Socle chez L'enfant 4444444444 sisi iii iuauasasasesciceuueaiauaicic 114 
es die à a 0 Re re RES . }l4 
Ferre d'évelutéon rapide nn = Forme d'éeluinon denie (34) = Care ie. 
(234) 
Taimment -,-,-,-.-,-,-,2.2,242202 2222 iii. 215 
LOETu 1e LATE Le SP ET ES RE LE 
häpects sociaux ét popéhagiques du Sida pédiatrique... I 
L'ésdont ét La codiectietés Cécodés et créches) (26 — favrét inéédnaf (2261 — Pribltmés fase 
moloiauss Zi 


15. Sida gt ROCbÉRÉ 4... eue eee me eeceureeeeceaicencee LAN 


Législation ef éthique ,.,.,..,.,4, users eeseaereesemeereemeeeemnsesreneerer at 
Son er seche iCal 22... dei anrmumemeneeeuce 221 





Www.doc-dz1. com 


XVIII  Tahte des marières 


Code che rraveul (227) — Senur de La foneion publique (2284 — Lau k° OÛ-602 du 42 juiller 1990 
frelatiee à Le protection des persons conpre Les derriminations ae raison de leur étar de sans oui 

deur handicaht CENII — Acoirances (224 
Pre one hge si sisi css eresia nues vienrassuss ci os miscn een besoins 
Prise en change hospicalière des patients infectés par Le VIH... 
Frise en charge exrrahogpiealibre 4444 iuuuuusiaisiuiuauaucicie eau ueuuuuse 


Médecins générales (229) — Résauux vële-üpisal { 240) — Hspéoliauion à dome (HLAD 
TER — Mchihos {230$ 


Prise en charge peychosoclale 4 iuiiuauasareseruauacarereuseaummusmuuse 
Prise en charge por La Sécurisé sociale CARO — Problèmes sociarec (280 
Prébertion él édit 2... eee eee dede eee eu uupuucecee 


Répercussions politiques cé écensmiques 44440 euicrercuurores 


Éa Ve 
. 


BUS 


13è 
131 
13 
243 


in 
135 
154 
2H 


IG 


45 


Copyrighted 


material 


wWww.doc-dz.com 


Sommaire des fiches 


GTI ET TT OT CNET 


PRISE C'AMNTIBSOTIQUES CL AUNTIAIRLAULIXE ... .. 3 ENFANT ATTEBNT CON MUPOOE ............. 12% 
SURVEILLANCE DE LA TEMPÉRATURE ,,,,4004 an DEVANT LUN SUMET NÉCESSITANT 
COMOUITE À TENIR EN CAS DE FIÈVRE ....... ai DES INFORMATIONS SUR LA FRÉVEMTION 

PAISE EN CHARGE DNNIALE C'UR PATIENT DE LA TRANSMISSION SEMELLE 4 oisiiauau 18 
ATTEINT GE CHOC SEPTIQUE cocccussssssaa Li ANNONCE DE LA SÉROPOSITIMITÉ ........... 1 
QUESTIONS GÉNÉRALES IMPIRRMÈRES ADPAIS SION EN HICSPIT A LISA THON 

FACE À DES PATIENTS ATTEINTE E'UN PATRENT ATTEINT DE SIDA 

DE MALADIES INFECTIEUSES -__........,.,. 47 EN SITUATION DE SOINS PALLEATIFÉ cocon DUR 
SURVEILLANCE D'UN PATENT ATTEIMIT COMPORTEMENT VES-A-UTS D'UME 

DE FIÈVRE TYPHEHIDE 4. ice 73 SÉROFOUITIVE QU VIENT D'ACOOUCHER .,.... crri 
DEVANT UNE ANGINE À FAUSSES PRISE EM CHARGE CURE FATIENTE 

PME ER AURE S 2dSSSELRRE add + ATTEMATE D'UN SIDA EM IHAUD .....,,........ an 
DEVANT UN PATENT ATTEINT C' HÉPATITE IMECRAMAATIONS À FCURMIR À LA FAMILLE 

WIRALE --....... sus but isa 186 Eat DÉFUMT . nee es issues 


: TA TE ETITE 


POSE ET PROCÉDURE CE FERFUSIOM ......... 
LAVAGE ES MAINS , ee 
BANITS nm met Ln1 1114288 mmBLELELI Ia 
MAS 0 orne 
BLÈMISE sunacuuuus AAAMREMELLLI IAA 
PRATIQUE D'LNE HÉMOCLLTURE RTE DE CATAÉTER CENTRAL so scneeeeenennninnns ET 
RECUEIL DES SELLES à ssassmuununs nsauine PRÉCAUTIONS POUR LE PERSONNEL 

ASE À LA RÉALISATION DE L& FONCTION SCHOMAUMT 0... copenerensseses vEz 
LOMMLAIRE . ----.. verres reneememenneeent 
PRÉLÈVEMENT [CE CAVITÉ NATURELLE ._..... 


RECLRENL D'EXPECTORAMMON _............... Et] 
FASSFULATHEN D'UNE CHAMBRE IPAPLANTABLE 65 
SURVEILLANCE D'UN CATHÉTER CENTRAL ,.... 66 
SOUS LOCAUX FOUR LES PORTEURS 





CEREERE 


: 


: 15 


FHARMACOLOGIE 


ANTTMIOTIQUES . sc rroremumummmnmeuunt 
BÉTAALACTAMENES ui sssisiiaccenenee 
MACRMLEMS conscomcuuuiaadaddamammenue 
LVHERAATINES ___.-..,.....-.-..----..-,. 
LINCOSAMIDES : : : : : RuLriTiaanaaaumeener 
FORCE 
ACIDE RUSICHQUE .. ... EE CE LA PHELIMOCCY STONE ........-.......... 196 
POLE 2: rercrruisasaneecases TRAITEMENT CURATIF 
QULFAMIDES , saacuucuuuuusuiueauauuuucus 100 DE LA PHEUMEOCYSTONE .,......--....,..,., 97 
FLPGROQUMNOLAMES nsc. 00 TRAITEMENT DE LA TOROPLASMOSE ......... 198 
GLYCOPEPTIDES succcuu SR | | TRAITEMENT OÙ CYTOMÉGALONTIRUS . -......, 200 
PHÉNIÉGLES ......--.................... 0 MÉDICAMENTS CES DCHILEURS MOCICEPTIVES 
ARTITUBERIEULEUR cc RANCE RER 401 D'INTENSITÉ MIODÈRÉE PALUES 1 
lp è CANTALGIQUES PÉRIFHÉRIQUES) . ....-......: da 
EN HÉPATOLOGEE cr rorerrmmmo- SÜË MÉDICAMENTS QLS EXCAULEURES 

ACRLEMIR Jooosuusmmumeueuuntaasaauusue 108 md D oo Den a 
ANTIGRIPPAUN cum cccveneeuveessmeuue ŸU : mr D LOL EU EN 
AMPHOTÉRICIME B 4 ncccuiuiisssauuuus V2] NOCICENTIVES D'INTENSITÉ SÉVÈRE 
NMMDADOLES ns smmmmoomcorermruuuvenmuue 138 DS En 2 Ru eco 
SFLLGROCYTOMIME uccccuus vosroriauuuua 145 MÉDICAMENTS DES DOULEURS 
ANTRONSIQUES LOCALER --.-.-........-.. 125 NEURCPATHIQMUES nu nncuureeneeusemuucece 1% 
CASPOFUNGIM oc oscsunammmmenmennnimnunns V3 ANTIDIARRHÉIQUES -._.....,.............. 16 
ANTRHELANMTHIQURES 4444 130 ANTIÉMÉTISANTS , cu cccccuuusuuiuuuuun LL 
MATITAMRRIS os oouumumuue nnercrsracamss El TRAITEMENT FROPHYLACTICURE 

AIT AL LIDRÉEMS .........ccucissaaaus 42 DES INFECTIQNS OPPAGATUMNISTES 

AAACEBICIMES oconmaoamnacmuemvueuerouue ‘li DE L'ENFANT INPÉCNÉ FAR LE WiM .....,.... Fri 


AATIMELAINTMIQUES os ssmnemenenennens VUE 
ANTIBILHARZIEMS ....4.444.cccccsisiss 154 


ANTILEISHMANIENS: 
AHITITRYPANCSOMES ,.,.444.uccssussiss 187 


AATIFILARIENMS , so ssrorrrmsmmmmmennr vorvrs VEY 
ANTIRÉTROOMVIRAUR 4.4 oosssccs 089 
FROPHYLANEE PRIMAIRE ET SECOMEHABRE 


ÉÉÉSSÉÉÉS 


wWww.doc-dz.com 


AD 
AH 
FLN 
FE, 

LUE 


CME 
LMI 
MU 
CM 
CHNREPEA 


CR 
Lee] | à | 


EF 
ECC 


ECBL 
ELISA 
CS 


Ct-i sr 


HAL 
HSV 
HTIC | 
HTUV | 
HTVA | 


Liste des abréviations 


Acide hscribonuedéique 

Ace alonuichéique 

scies graun-crégarié 

Racille de Koch 

Centre de concrôke des malahies 
d'Arlane 

Concentration minimale bacréricile 
Cncencracion mérinale inhibiece 
Couverrure médicale universasllé 
Cyromégalasirus 

Centre rational de référence 

dk l'épidémiologie du paludsinse 
d'inporcacion ec autochece 
L-Reacve Froccme 

Centre d'inbormation et de soins de 
l'immunodéicienos humain 

Virus Epstein-Barr 

Examen cyrobacrériologique des 
crichats 
Exuvenevtobuctérologque des urines 
Enzone Linked mr Sorbent Assrr 
Granuleyté . Cakmni Sridaimg 
Factor 


Granulocvte mecrophage — Calons 
Sneulacing Faccor 

Hospitalisation à domicile 

Herpès simplex 

Hypertension incracräinienne 

Hamas T Leukrenta Virus 

Farm T Cell Leudrmeltem phone vire 


INNAT 
INKT 
IF 

LEA 
LEUR 
LEMF 


MAIC 
MCE 
KIMI 
MST 
FCR. 
FOIE 
FEV 

PL 

FA 
SURA 


AS 

SE 
THP-SMX 
TNF 

V1H 

LL 

YPT 


locadenne-racnien 
lniterleukene 
lncertéecn gare 


lnhibiteur mon nuclécwidique 


| lahibiceur ouchéceidique 


libibiesen de bi pécréss 

Live bronco-alréolauire 

Liquide céphalo-rachidien 
Leucoencéphaliee mulrifocale 
FTOgrEsS lee 

Mecobichnumn avèum intracclulore 


| Memocvre — Colony Scmidating Facsor 


Mon rc ce mleciieuse 


Maladie sswellement eansentssitle 


| Fobémeress Chain Rencno 
À Paul et Bunnel-Lhvidson 


Pocgramenc élargi dés citons 


Foncüon lembaire 

Foléninc aires neurraglubes 
Surdbrome de décresse respiratoare 
aigu 

Sémdan Fmmanmodefiercs Vies 
Saccome de Éapesi 
Toiméhoprine-sulfanméthonacole 
Temor Mecrasis Facam 

Vins de linmmunodéficience tumaine 
Verania enermcnitics 

Vire ftedloraherculots 


wWwWw.doc-dz.com 


D MARGE La phomecopée Bon aucccte esr ue délit 


Démarche infirmière en service 


de pathologie infectieuse 


Accueil et prise en charge du patient 


Admission 


L'admison en pathologie miectieuss est, davan- 
cage que dans d'autres spécialisés, une hrospitaliss- 
Lion en urpenés où semi-urgence, Elle se fait à partir 
d'un service d'urgences hosparaléères ou de ville 
(exemple : SÛS médecins}, d'un organisme sani- 
taire de rapariement (fièvres en song cropicale…, 
d'un médecin généralité appelé au chevet d'um 
malade à domicile, Les admissons sur convection 
concement le plus souvent le diagnostic des fièvres 
prhongées cu le bilan de maldies infecricises 
d'évolunion chronique texemple infection par le 
irus de l'immuncbéficience humaine. VIH. 

Le plus souvent, l'hospiralisarion a lieu dans un 
secteur d'huspitaliation traditionnelle, 


Accueil dans le service 


Quel que sat Le mode d'admission du patient 
lurgence, transfert interne ou CxIemME, convo- 
cation, corsulrationt, il fut d'accueillir dans le 
come, avec si besoin une deuxième personne dis- 
ponible du service. 

Bien accueillir, c'est rassurer la personne soignée 
et son entourage, car l'hocpitalisation est souvent 
vécue comme un Événement inquiétant milieu 


mal connu, appréhension du diagnostic, des exu- 
mens et traitements à recevoir}, 

Il fout savoir être à l'écoute, s montrer dispo- 
nible er aimable, répondre aux interrogations si 
possible et ne jamais laisser de questions sans 
réponses, 

La personne qui accueille doit se présenter par son 
mon et sa fonction, qui doivent étre bien lisibles 
sur La blouse, Îl est nécessaire de vérifier que les 
formalités administratives d'admission ont été fai- 
vs identité correcte du patient, due de minis- 
sance, coordonnées des personnes à contacter). 
On deur s'adresser au malade et à son entourage 
avec chaleur et courroisie, 

Le livret d'accueil de l'établissement est remis 
avec une che plus spécifique de fonctionnement 
du service. Les utilités dans La chambae sant expli- 
quées lacanerre, stores, écharrages….]. 

Le patient doic garder une image positive de ce 
premier contact avec le service, 

Si le patient vient d'un service interne : fiche 
de liaison + autres renscignements donc l'IDE 
s'eniquiert. 

En particulier : 

- Parienrs d'hémarologie et greffés rénaux pour 
bilan d'hyperthermie. 


= Patients souffrant de chéfecits immunitaires. 


Soins infirmiers spécifiques 


Soins techniques 


ss Protocoles et gestes infirmiers 
spécifiques en pathologie 
infectieuse 


+ Hémocultures (voir Proéucale de soon, paye 493. 


» Examen cytobactériologique des urines (ECBU) 
(voir page 53). 

# Coproculture (voir page 501. 

h Examen parasitologique des selles Üvcir 
page 511. 

b Prélévements locaux : gorge, nez oreille, plaie 
cutanée. {vor page 321. 


Il 
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2  Chémarche ifémmière em &ruice de pathologie infectieuse 


b Examen de crachats (voir Pronceoe de saine, 
page 311. 

Bb Tubhage gastrique pour recherche de hagille dé 
Koch {BK} voir page ZUI. 

& Préparation d'une ponction lombaire [voir Pro- 
école de nt, fragé SÈk. 

b Préparation d'une ponction articulaire, d'ascite, 
phurale.. 


Si Préparations à certains examens 
a visée diagnostique 


Ces examens doirent être expliqués aux paticrus, 
car 1h nécesrent des préparations spécifiques 
être à jeun, prémédicationt, Une fche simple de 
raleinon peur étre donnés aux patients. 

N Fibroscopée branchique avec bros eolou lavage 
bronchiol-alvéoluene. 

b Préparation pour ane ponction ou ponction 
avec biopsie sous contrôle radiologique, éche- 
craphique ou tonodensitométrique, Exemples : 
bicpsie d'un disque intervertébral au scanner, 
poncrion d'un ahcbs pelrien. 

L Préparations pour les examens radiologiques à 
la recherche de Éovers infectieux profonls. 

N Rectoscopée pour biopsie rectale. 

b Echographie cardiaque par voie transæsophe- 
ere. 


Si Protocoles spécifiques 
d'isolement 


Certaines situations générant des risques de conta- 
GuatLon x autres PATENT éLou x AHENArE 
font l'objet de protocoles spécifiques d'isolemenvt. 
b Isolement en cac de portage d'une bactérie 
multirésistante, 

k Expectaration de bacille de Koch, 

b lsolement en cas de méningite à méningo- 
CÉMÇUMS, 

d Isolement en cas de diarrhée et dysennerse, 

h Réalisation d'un aéresol de Pentaceremat Cvcar 
Prccole de CNE, ATH) 15. 

h Liste des maladies à déclaration obligatoire 
voir page 28}. 

b Bus-terronienme lanthrax, vanolé, été]. 


r SRAS. 
k Grippe aviaire, 


Soins relationnels 


Prise en charge du patient 
présentant une infection 
chronique virale 
(VIH, virus des hépatites BE et C) 


L'aide parchologique eat Éondomentale chez ces 
patients qui présentent une infection chronique, 
porenticlemente contagieuse par voie sexuelle 
ctfou genguine, avec un pronostic viral imcertain. 
L'acceprarion du déagnesric est difficile. La vie 
sociale, qu'elle soit professionnelle où affective, 
| proondé even malitiée, Les rraiteiments sont 
lourds, ont des effets secondaires importants et 
l'adhésion au rarement esr fondamenente per 
ÉATTCE l'apparatacn de résstances. Le soutien du 
psychologue du service cu, en externe, des servi 
LE MIRE, des HEC LA LOTS de male, SE 1m 
point très important pour b pris en charge 


globale, 


Si Prise en charge du patient 
en isolement 


L'solement es vécu pair le parent comme dun 
rejet des autres, Le contact eat limité avec les pro 
<hes &e éé it à travers des mgques, des gants, des 
bavettes, des blouses de protection. L3 encore, il 
est indispensable de prendre du temps pour expli- 
quer l'iuérér de l'sclément porur le malade ec son 
eniourage, d'en dessiner chairement Les limites. 


Soins éducatifs 


si FPorteurs de perfusion 


[l'est nécessaire d'expliquer ls précautions à 
prenne pour évicer de se dépertuwser décrire les 
mouvements contre-indiqués, demander au 
patient de prévenir sil ressent une douleur 
inhabinwelle cu constate une rougeur ou un 
“dème lexal. 

EL Est Les prévemer dle La durite préneisalles dha traitent 
en perision et ssvoir en expliquer la nécessité. 


si Conseils généraux d'hygiène 


V Expliquer l'importance des procédures d'hygiène 
et d'éolement. 
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b Encourager le patient à se laver régulièrement 
Les mains. 

h Assurer une hygiène rigoureuse après les éli- 
minations urinaires et fécales, 

» Expliquer comment limiter La dispersion des 
gouttelettes d'origine respiratoire Lors de roux 
et d'écemucmenus en appliquant un mouchoir jeta. 
ble. 

h Évaluer la qualité de l'hygiène buceale et 
dentaire, Si elle est insuffisante, expliquer 
l'imporrance des soins, les techniques de bre 
sage. 


Plen de soëns mfrmiers 3 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE À 


il PRISE D'ANTIBIOTIQUES OÙ ANTIVIRAUX 


Expliquer clairement les conditions de prise: à jeun, juste avant Le repas, 
pendant Les repas, 

Savoir expliquer là raison motivant les horaères de prise, 

Préciser l'espacement des doses. 

Prévenir des réactions éventuelles et des effets secondaires sans inquiéter le 
pañient. 

Expliquer l'importance de l'observance, d'une part pour obtenir l'effet escompté, 
mais aussi pour prévenir l'apparition de résirtances aux traitements, En effet, 
loréque les traitements infectieux ne sont pas pré de façon réquiière au cœurs de la 
journée, ct pour une durée suffisante air que cola a Gb prescrit par le médecin, 
les agents infectieux peuvent développer des mécanigmes leur permettant uité. 
rieurement de rétster aux médicaments et ceux-ci deviennent alors inefficaces, 
Demander aux patients de signaler sl existe une modification des selles, de 


l'appétit sous traitement. 


Plan de soins infirmiers 


Démarche de soins 


Le plan de soins infirmiers dot être rigourcusc- 
ment préparé. Flusieurs dtipés Sont NécekeiTes : 
l'accueil, le recueil des données, l'analyse de la 
souacion, l'élencificacon des diagrustiés mire 
miers, enfin le plan de soins, l'évaluation et le réa- 
jstement, L'ensemble de ces actions permer 
d'adminisrees des sine indisidualiés cimtinns ét 
adaptés aux besvins du patient, 


Exemple 1 : préparation 
d'une chambre et installation 
d'un malade en isolement 


Préparation de la chambre 


LIDE dat sinbormer de l'état du patient avant 
son arrivée dans le service dès qu'ilfe bles en 4 
connaissance, le bur érant d'installer Le malade 
dans Les meilleures condirionns posahles. 

L'analyse de la situation lui permettra de micux 
coordonner ses actions cc d'érre plus efficace. 
L'infirmierte) doit 4 per un certain nombre de 
QUESTIONS : 

— la chambre seule est-elle désponible ét propre ? 

= fuat-il un matelas anti-escarres ! 

= le patient est-il autonome ! 


- le diagnostic médical est-il posé ! (germe connai 
et mode de tranemission] 

— quel matériel doir-on vecrre dns la chambre ? 
fconteneur, brassard, stéthoscope, garrot, set de 
péléiement….\ 

— quel matériel à usage unique doit se trouver à 
l'enrrée en dehors de Eh chambre ? (gant, masque, 
blenee de protection, désinéectant pour ks mains} 
— quelles mesures dir-on prendre pour Le linge cc 
les déchers 

— l'équipe est-clle informée ! 

= la planification est-elle adaptée aux soins et res- 
pecte-t-clle ke protocole d'isolemenc ! 

= fautsil du matériel de ventilation et cxyrénation 
{matériel de perfusion ex autres} ! 


installation du patient 


À l'arrivée, le mabade sera installé Le plus confor- 
tablement selon son depré de pendance, en 
tenant compte de ses habivudes (avoir phsieurs 
oreiller: fuir exemple} LH} de LE demande. 

La sonnette est mise à disposition, les bescins de 
procuré sont évalués Curinal, bassin, barrières 
de sécurité. }. 

L'insrallation doit se fire rapidement aËin ie pou 
voir ensuite aire un recueil de données auprès du 
malade où de son entourage permeranc la mise en 
phce des actions infrmiéres. 
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+  Dévumche ofimére en service de pachologie infectieuse 


si Diagnostics infirmiers 


Cette phare de diagnestics infinmiers est basée sur 
Les informations recueillies ec lobéervarion. 
Le malade préentetil des signes alarmants 
(dévrese respiratre, soeurs, chaleur, etc.) ! 
— Prise dés corantes fréquence cardiaque er res. 
pate, empérture, tension artérielle), 
— Est-il des lotir ] 

Frééente-til des troubles digestiés ? 
Quel est son état de conecience ! 
- Etes il dés LEURS de déhdratanion ? 
- Quels son trutement halatuel ! 
Les données scronc conmuniquées et angles 
avec Le méchec:ir téspuraisuhle äu patient. 


Si Plan de soins infirmiers 
et apolication 
de la prescription médicale 


L'applicarion de ls pres ripti mélusale sera réa 
lsée Le plus rapidement possible, en fonction du 
degré d'urgence Cerrins sons doivent &tre 
imméchiats : un malade qui sufre doit être calmé 
HVLNRT Cond 80if agressif, un rade em dcr de chion: 
doit être immédiatement perfusé et cxygéné. 


Exemple 2 : patient hospitalisé 
pour une tuberculose pulmonaire 


si Présentation du patient 


ML EV., hg£ de F6 ans, es hopéralisé Fener he févr 
expliquée cecillnt entre 5 et 19 KC depuis quel: 
ques semaines, assoc à un amaigrisement, des 
aeurs, une toux nocturne. La kevre hu médecen trai- 
tant, qui est entré en contact avec k service pour 
demander Fhospeaianon, signale qu'il a fr on 
séjour en smetorionn en VOS et qu'un inéradkemies 
réaction {IDR} à Le tuberculine, réalisée il y a ernis 
jours lors de sa première corculration, s'est révélée 
fortement positive à la scture d'aujourd'hui. M. EV. 
vie sul, dl est divorcé et habite dans un petit paallon 
Le(l banlicur, il a in cheri due dCEipery Be LOST. 


si Date d'entrée dans lé service 
de médecine 


Î esc adenis ke 25 cepaembre 205 en milieu de 
MEMTINER. 


a Prescriptions médicales 


# 


À son anivée durs l'ontté, le médecin présrit 
HEIN : 

un ésolement septique; 

h des prélèvements sanguins compecnant entre 
autres + muméranon formule sanguine, pliquernes, 
Leréactie prtéme, norme sanguin, Créti- 
ninémie, bilan hépatique; 

une radiographie palmonaire: 

une recherche de BK dans les crachats: 

bune mesure de la saturation en oxygène: 

kun contrée de la température (demander au 
médecin sl est urile de fre des hémocultures si la 
température dt dhvée] et de li tension artérielle; 
bon prélèvement immédiat de crachat pour 
cherche de BE, à acheminer au laboratoire de 
bacrériologée : 

N de laisser la personne à jeun (au moins & heu: 
res) avant la réalisation du tubage gastrique, qui 
né sera pas réalisé a le résulcar du crachont est peste 
tif à l'examen direct, 


Sd isolement type « Air» 


LES MESURES D'BSOLEMENT ont pour objectif d'étne 
blir des barmères de niveaux vanables pour Himéter 
ou supprimer La transonission de micro-organismes : 
b d'un malade à l'autre: 

b d'un malade au personnel soignant: 

h du personnel soégnant à un autre malade. 


La DÉCISIEN DE METTRE LAS MALADE EN GOLEMENT 
cet une décision médicale, L'isolement est décidé : 
h soit lorsqu'un malade st suspecté d'être atteint 
d'une maladie cransmissible quel qu'en soit k 
moe de transe Lou vobé aétinNé, cutanés, 
digestive... ! où lorsqu'un malade ca susceptithe 
d'héberger des microceganiemes prsnrielleumennr 
pathogènes pour d'autres malades ou particulière 
ment résistants disolement scpeique) : 

h soit lorsqu'un malade, en maison d'une affection 
sous-jacente, d'un cuicemenc où d'une moindre 
résistance à l'intection, doit être protégé de 
l'environnement bidlogique extéricur Kisolement 
protecteur). 


LE MÉDECIN INEORME LE MALADE le En aise er ist 
lement, il note par écrit sur & dossier de sans 
ccou our Éa feuille de prescripoons médicales le 
type d'isolement préconisé. 
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L'TDIE INPCIRME L'ENSEMBLE DL! FERSCORINEL [ar : 
b'une notification au niveau de la planification 
murale ou autre support; 

b l'appesttion d'un signe distinctif sur Le dossier 
de soins ; 

b une feuille indiquant Les précautions élémenrai- 
res à pendre en fonctions du type d'isolement, qui 
scra affichée sur la porte de la chambre du 
malade, 


L'LCHE ETC LE MÉDECIN IMFORME LA FAMILLE EMI 
MALADE ET LES VISITEURS des rocaures à prendre en 
respectant le secret médical. 

Le malade est installé en chambre individuelle 
nec dés mesures d'iobéinent lrespiratoire) É 

E matériel médical à usage unique ; 

béurblose (recommencdée si que de souillures]; 
thermomètre et stéthoëcope individuels ; 
masque Là haut pouvoir hltrant) pour le person- 
nel et les visiteurs; 

à limiter les vigites: 

b plantes et leurs interdites; 

Bb sac spécial pour Le linge et les déchets (qui sera 
mis en sac à l'intérieur de la chambre et fermé 
avant la sortie]: 

h pas de iruiement particulier pour LB vaisselle 
Lecrvi ct desservi em dernierh: 

binformation donnée à l'entourage et au reste 
du personnel (hrancardiet var exemple): 

BP regrouper les examens à eféectuer lport de 
masque obligatoire pour le malade gi sortie en 
delurra de ln chambre; 

b faire Les prélèvements biologiques en urgence 
et programmer la radiologie: 

F noter Les données eur Le dusster de suis. 


a Analyse 


M. ES, préserve un risque de contagion par voie 
sérenne, Le disgnestic de eoberculoce pulmonaire 
sera suspecté par LB présence d'une opaciré exca. 
é du lobe supérieur droit eur la radiologie pul- 
monaire et confirmé par LB poirivité des examens 
(recherche de BK dans kes crachate. Si lu recher- 
che de BE es négative sur Le crachar ed'ou le 
tube gastrique, urus lbroécopie brénehiqque EVE: 
lavage du bobe supérieur droit est demandée, Cest 
unc maladie infeccene er contagieuse, dont 
l'agent cancel éét Le Facile de Koch, Elle se true: 
met par La respiration sous forme de goutteletres. 


Plan de sors imfrmméers 


D'autres localisations viscérales sont possibles er 
doirenr étre recherchées : os, rein, méninges, tube 
digestif, tone... 

La mése en place d'une triple ou quadruple anti: 
biothérapie anticuberculeuse en une seule prise {à 
jeun], sera décidée rapidement. La touberculr 
palmenaire est une maladie à décharanon olliga. 
toire auprés des aiorités sacutaires. Elle est prise 
en charge à LE 6 par ls Sécurité svciale. 


di Examens paracliniques 
spécifiques 


b Le tubertest à 5 UT est uolis£ pour mertre en 
évidence état d'allergie au BK, La réaction «st 
dite positive si une papule supérieure à 5 mm de 
diumérre se dorme Lérrèté du LEXFTAME I est be 
plus souvent effectué dans la parie antérieure de 
L'avane-bras dans une 20ne sine Aprés désinlec- 
con de la peau, Chez un patient avant des annécé- 
dents de vuberculcse, le vesr est posirit. La réacrion 
peut étre explosive, dite < phlycténulaire + en cas 
de récidive. L'inrerpréraruon Dent cure bi 
“éocinition par le BC 

b La biologie recherche un syndrome inflamma- 
noire, des anomalies du bilan hépatique latente 
spécitique de la tuberculose, bilan avant & mise 
en route des caiements porevielkment héparo- 
toxiques). 

b La radiographie pulmonaire recherche urié cor 
cité excavée loû se logent les BK 

b Les BK crachaës et les BK tubages cherchent à 
renrouvet le becille à l'examen direcr. Les cubrures 
poussent en À 6 simaines. 

b Les BK urinaires. 

b La Gbroscopie bronchique permet d'avoir un 
diagnostic rapide, en cas d'échec des prélèvements 
siruples, Le malade éic à jeun en position aisise er 
L Gbroscope est introduit par une marine, après 
une anesthésie keale, vers La trachée et les bron- 
ches: un lavage esr effeccué afin de prélever Les 
sécrétions par aspiration. À la fin dé l'examen de 
patient dut attendre one heure avan de botre ou 
manger. L'examen est désugréatle (roux perant 
l'examen, persistant après l'acre) et peur être fait 
ane anesthésie générale 

La ourveillanes de la rempéracure, de Ki tension 
artérielle, de la fréquence cardiaque ét dés autres 
sines chiniques, est nécessaire pour évaluer la per 
sstance des signes infecrieur. 
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wWww.doc-dz.com 


6 Ekmuoche infrrmière en service de pathologie infacueuse 


Le médecin pourra abrei acdapeer les antalgiques er lé 
tratement s'il est infocmé de ces paramtres, L'ÎIDE 
deit tenir conipee, en préciane des dscnostics befie- 
wiers, des signes observés pour adapter &s actions 
{confort du malade, nursing et prévention d'escarres, 
hydrarar ion, alimentant. afrarion, voile de glace k 


si Diagnostics Infirmiers 


b Risque d'atrcinte à l'intégriné des tissus, Exc- 
eus de dsque: héperthenmie, amaigrisement, 
lee 76 ans 

b Risque de déficit nutritionnel. Facteurs de rs. 
que: amaigriescment, ge (mode de vie: seul en 
pavillon), médicaments prescries. 

Risque de déficit du volume liguklien. Facteur: 
de risque : hyperthenmie, âge (rendance à diner 
les FAT hydriques. 

b Risque de sendeume d'immobilieé fgrahatiss 
tint, Facteurs de risqué: due, perte dé repères, 
absence d'un tiers pour Le sourenie, alrécinion 
importante de l'érat général. 

h Fisigue de perturbation dés Échanpes eus. 
Facteurs de rique : pathologie respire, lige, 
antécédents pulmonaires 

b Risque d'atteinte à l'intégrité de La moque 
bucrale. Facteurs de risque : baise des défenses 
inmunitaires (ège, pathologie, pere de poids, 
température, antiotérapie. 

b Risque d'accident (phlébise, embolice pulmo- 
faire). Facteur de rique: arinte pulmonaire, 
âge Chaises du débit circulatoire}, hyperthermie, 

C] Risque de péri urhation de l'estime de sat le 
Bi mie en isolement conduisant à une abrération 
de l'érar général. 

1 est important de repérer les Goteurs d'aggravation 
autres que média de ML EM de les premières 
heures ét journées asivant 4 me en isolement. 
but monter es réactions (afectives et émotionmeles), 
rechercher la perte des repères fcomporement), les 
sens d'un andreme de rémesion onu de dépression 
angoisse, refus de s'alimenter, de se mobiliser, de se 
Ever ii de ÊE bre æklert, évaluer &f pendre En 
compte ee Marques ct son agressivité, se douleur, 
ses attentes, mmésurer son degré d'aunenomie. 

Bb Risque de perturbation de lu respiration ? Cork 
tôler la fréquence respracotre, l'encombrement 
bronschique évennuel, Bi toux: prévenir le médecin 
ai le sturation en Li s'abaisses. 

b Surveiller les manifestations cutanées : sos de 
pression, risque d'allergie aux traitements, 


b Surveillance de l'Élimenateon lurines, en paurti- 
culier la coloration, transich, 
F Troubles digestifs et défaut d'alimentation 
fnausées, ictère, gastralgie!. 


ä Actions infirmières et démarche 
éducative 


h Far rapport à M. EV, : 

lui expliquer qu'il dit rester dans sa chambre 
pour une durée limetée et linformer des mmesnires 
de l'isoléenent {le port du maique par exemple}; 
—l'informes sur les examens prbvus ec le déroule 
Mist déxeimple de Li Bbroscopi) : 
—Vui proposer des crachoërs à incinérer et des 
ec hoaies jetables Lai béson À: 
- mére une poubelle ddécheées sepriques) à su dis- 
puitUEn ; 
- hui demander son avis pour l'agencement prac- 
que de st chambre lavoir sa table à gauche}; 
= cest de dédramatiser lécléenene en bu préci- 
sant que l'sclemenc sera levé par Le médecin dés 
que pgble (orique Les analves des crachats 
seront mégacives |; 
= alajber son mention en colhborstion arc 
la diététicienne dapponts en proties suffisants], 
tenir compte de ss habitudes alimentaires, sur- 
veiller HAILT EH ils: 
— surveiller son hydratarion Éboëre 1,5 L par pour}: 
= respecter l'heure de ln prise du traitement {prise 
des antieuberculeux à jeun. 
& Par rapport au personnel : 

ilormuvtion à tout le personnel de la contagia- 
sité ; 

base et désinfection des mains: 
_ Hleriisee d'isolement {al be-sciei à : 
= IFULSQUE 
# Par rapport à la famille et aux visiteurs : 
- adresser l'entourage du patienc au médecin afin 
évaluer le risque de conremimaron er de frire Les 
CXAMENSs TÉCESNÎNES ; 
= épliquer aux visiteurs qu'ils domvent porter un 
masque dans la chambre et le jeter à la sortie, 


Si Transmissions ciblées 


Elles permentent, à parie d'un résumé précis er 
conce, noter l'état du patient, les éléments de 
surveillance et les donnes imporranves dans 
déreulement des sine {voir tébleus LI 
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Chase La phoscophe non autotiehe cit in délire 


HECIIMERY rransmissions blées 


Température à 34,37 


Bilan prélevé, 
rachat recueille avec Faide 
du kinésithérapeute 
ächeminement immédiat 
au laboratoëre de béctériologhe 
pour examen darect 
 Aéf, Prescription 
Annuler les tubes gastriques 


Plan de sans infirmiers À 7 


25 février 2005 
1üh 
&E, 


| qu'y a des BK au direct 


Radiographie récupérée 
à 4h 30et montrée 
au médacin 


Cod oeck mis sur le front 
Radiograghie programmée 
en urgence pour recherche 

de foyers infectieux 


Patient informe 


de bien s'hydrater (1,5 LH) 


Exemple 3 : patiente hospitalisée 
pour une septicémie 
Si Présentation de la patiente 


MPE SEE, âgée de 0 ans, sine antécédents notables, 
cs hospitalishe pour un syndrome sepcicémique, 
ascuié à um dinsleur et inpeHene lonctionnellr 
du membre inférieur droit évoluant depuis 4 jours, 
s'aggravant rapidement. À l'amivée, elle présenne 
une douleur inter de ln hanche droite, une 
bpère haspnée, la dempécamines est 4 186 °C elle 
est pale, a les traits tirés, 


si Date d'entrée dans le service 
de médecine 

La parienre est hespiralisée be himanche ? an 2005 
ü 11h prés oe comeulné nux urgences de 
l'hépétal. Elle avair vuson médecin routant lon 
veille Quai dub avait prescrit du paracémemeol % gram- 
nues pur jour, À cette date la température East di 
38 "Cet l'imporence fonctionnelle modérée. 


ss Prescriptions médicales 


Le médecin. aprés lavoir interrogée et examinée, 
préscrir : 


Change complet 
du lit + chemise Nurding faits 





B un bilan biologique Cp Ten entré cnitrés 
À hémisculrumes: 

k un ECBLU; 

bune cadiogeaphie du chorax, du bassin er de ln 
hanche droite, 

bla pose d'une perfusion de glucosé à 5 os 

à une évaluation de la douleur (EVA: 

bone injection de morphine 10 my par vode 
siS-CUtANÉE, 


si Diagnostic IDE 


b hyperthermie due au syndrome milecteeux ; 
B douleur aiguë de la hanche devanr faire 
rechercher une localesatinn septique. 


ss Réalisation de la prescription 


ÉVALUATION DE LA POHULELA 

PSE R: présente une huleur ere, elle der êrre 
calméc avant tout acte invæif où mobilisation, Son 
degré de dépendance doit éme évalué, Le décret 
n° 200-807 du 29 juillet 2004 précise ln particiqu- 
don de VIDE dar bi prévention, l'évaluation et Le 
soulagement de la douleur. Cette action s'inacret durs 
le respect deb dignité, de l'onimité du patient et de 
sa famille. Le respect de hein sous-cnrenel a prié- 


omeere re 
Se ent mieux 


Bonne intégrité 
tégurmentaine 


| 25 février 2005 
1h45 
SC 
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8 Démarche infinmière en service de pathologie infectieuse 


vention, l'évaluation de bi soutance ét de la détresse 
de la personne, ls parmicpacion au soulagement. 


CRITÈRES PRIS EN COMPTE ROUE LA DOULELTR 

b Le mécanisme générateur : dans Le cas présent, la 
deuleur est vraisemblablemenr d'origine nocicepriue, 
en rapport avec l'actcine aticuhire. La douleur 
HEUË d'inérallmion récente ex considérée comme un 
sine d'alarme, elle conduit ä une démarche diner 
tique indispensable qui permettra de comprends le 
mécanisme pathogène à l'origine dk la douleur. 

db durée et l'intensité lmesure globale par EVA : 
une tuile de arvéillnce de & dembeur, propre à 
l'établissement, est marée dans le dossier de avins 
dvoir figures 1.1 et LA. La corarior de la douleur se 
fait avec l'échelle visoelle analogique (EVA, cette 
mure et pc rhsieurs ds dans LB jouée. 
L'icgection en snrcutnée de Eomorphune est Bite 
et D douleur est néfvalate dans les 20 3 50 mémuess 
Qui suivent, 

EXAMENS ET SOUS 

» La perfusion és posée lon Es technique has. 
tuclle, associée aux précautions d'ascpak élaborées 
dre l'écablissment pour ce geste échnique {ver 
Prorace de soins, page 111. 

d Peëlever Le bilan sanguin et les hémocultures : 
une hérécultuns vit prélevés BEL TN Léa qui 
ke bilan, les sucres quand la cempéraqure est élevée 
au lors d'une décharge kactérienne (frisomeh, La 
réalisarion és igoureuse : respecr du potocole pour 
le rrébrvement ladrohie-ametrobie dpt cute 
née et ascpeie de la personne cffecmant Le prélève 
ment (lavage ds mains, gants stériles, champ}, 
identification fériquette, date, heure, N°1, bon de 
laboratoire (noner La cempéracure, les frissons, le 
traitement en cours, Le nom du préscripreur et de 
VIDE}, transport rapide ou labocatoire, transcrire 
sur de déssier de soins, L'hémocelture se Bit par 
ôrie de tres une deni-héure d'innenalle avan la 
mise en route d'une antibiothérapee. 

b Prélever l'ECBU (examen cyrobacréniologique 
ds vrinest: tilette génital LetCTTÉé TSI ÉLIE 
puis antiscptie locale, recucil des urines du milieu 
de jet, étiquerage, acheminement au laboranoire. 


Si Actions Infirmières 


prendre la température, la certe, la frégience 
Despiratoire: 
— agir avec douceur lors des soins: Va baisse de 


l'état général ntraité une dépendance au mére 


de la mobilisation (mmels antrescares à pré 
voir} si alicenenc prolongé : 

installation confortable; 
_urveillance de l'éliedoarion bburèse correcte, 
continence Éécake et urinaire, troubles digestifs, 
coratipattiont, de la perhuisbon ec du cathéter: 
= rechercher des signes de chrombose: 
- évaluer ct prendre en compte <a douleur et les 
ehets de Le meephine inmusées, soonelence, trou 
bles de ls miction, confusion}; 
assurer une hygiène satfaisnrc er revaloises 
l'image corporelle froilecte, soins de bouche, coif- 
fur}: 
—entourer Le lit des objets personnels et mettre la 
sente en position accessible : 
- favanser l'adaptation à un noureau cadre de vie, 
La relaie avc équipe, cxpliquer ls heures dés 
visites: 
— adapter l'alimentation avec la diététicienne en 
lomction de a pacience, des données recueillies peur 
les axks-soiements ét la Éamille; 
= acher à ka mobilisarioe, éviner Les appris à droite: 
éviter Le emdrome de glissement laltération de 
l'érar général, angoisse}, noces ses réactions. 


Transmissions ciblées 


Vie tableau LE 


si Evolution 


ME SE. présence à À reprises pendant la nuit des 
frissons : À Hhémocubures seront pratiquées Les 
injections de morphine seront répétées toutes Les 
6 heures. Le médecin de garde appelé perdant 
nant présent du prracétmol à exison d'un graneme 
toutes les À heures en mtravemenx pour la Fire. 
Une ponction de hanche est préves lunch après 
eut à L4 heures mon à jeun. 

Les hémoculnenes er la ponction mentent en évi- 
dence une infection À Seepracaccns mitis. L'anri- 
biuhérape par amoucilline LE granges par jour 
en + aboimistetions de 5 gammes en TV lenre er 
gentariecine AOC eu par jour en ?reusions de 
45 minutes eut prescrit. Un dosage du pée séri- 
que et résluel de sentamycine est prescrit péur 
mardi. Une échographie cardiaque «et demandée 
par Le médecin à la recherche d'une localisation 
endocardique. L'orthopédisns est consulté pour le 
Drate ne nl spéciiique de l'arrhrite. 
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10 Cémurche otférmitre en service de pathologie infectieuse 


Évaluation initiale de la douleur 


LOCALISATION DE LA DGULELR INTENSITÉ DE LA DOULEUR (EVA OU EN) 
indiquez sur le schème ci-desous-cû se trouve voire douteur habitiwselle : 


1} 8 da minute actuelle. ...,,.,,,,..... Cl 
2} la plus impertante dépurs 24 hédines  ..., Es 
(ne) L 4 3} La moins importante dépuies 24 héisres Ü 
= | LE er ei es [1 
FR rh gauche | | À droite Depuis quand réssentes-vous cette doubeur? Dérivés 
PAT Ia 1] briiunmant : 
; | Ev s les circonstances d'apparition : 
ji j fil il ke ul chiites eracrsdinssuieddés sad pehE uns TE 
LE “les facteurs de soulagement : 
ee qe A seems 
| hi s les facteurs d'aggravation : 
{ US ON mette Ut Cane cote LOT EE Late 
DESCRIPTION DE LA DOULEUR (QDSA) 


Cochez Les mots qu conesporelent au type de douleur ressentie: 


Abrant Faible Modéré fort Extrémement lort 
Élancements 
Douleur péndtirante 
Chècharges électrique 
Coups de poignard 
En étaui 
Tiraillement 
Brülure 
Fourmillements 
Lourdeiur 
Doulour tpuksante 
Angcissante 
Obsédante 
insupportable 
Énervante 
Exaspéranie 
Déperimante 


RETENTISSEMENT DE LA DOULEUR SLR LA QUALITÉ DE VIE 
Cams quelle mesure La douleur perturbé (0 = pas de gêne, 10 = gére eotréme) : 


ne ee ji PDU nee ER eee pre Se RE Cet O TUE Cl 
2} Vos acthités quotidiennes, ,..,,,,.,,,..,,, SR A [] 
3h Votre capacité de marcher... CI 
SVos relations avec les autres ..,,,..,,,.,,,...,,.-..,.-......: [ 
6) Votre got de Mne 1/04 iiasssusivvduerantiremairents pe 


Évaluation de la doubeur. 
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SITE 

Frivilégier Le membre supérieur en commençant par la partie distaie 
He pas plaques de membre : 

= atteint de bésions cutanées ou infectieuses, 

- porteur d'une fitule arorio@neusr; 

— en cas d'antécédent d'un curage ganglionnaire axlllaire; 

— porteur d'une prothése orthopédique oi waeseulaire, 

en cas de paralysie. 


MATÉRIELS ET PRODUITS 

- Une tondeuse (proscrire Le rasoir], 

— Unserstérie. 

= Unantieptique: Bétadire alcoolique ou Chormeriaine alcooe 
lique, en cas d'intolérance à la Bétadine ot en pédiatrie. 

— Un pansement adhésif stérile. 

= Des gants de procédure stériles. 

= Un prétangateur avec un robinet à 3 voies, 

= Un cllecteur pour évacuer le matériel piquant, 

- Lnsac à déchets. | 


DÉROULEMENT DU SOIN 

* Dépilation si nécessaire à la tondeuse en cas de pilcsté 
importante, 

* Préparation de La perfusion, 

s Effectuer la mise en olace de la perfusion dans l'heure qui suit 
sa préparation. 

* Aaswembler le matériel 

= Effectuer un lavage simple des mains. 

* Disposer le matériel sur un plan de travail stérile (champ stérie, 
plateau stérile). 

* Power le garrot pour repérer le site d'insertion. 

s Réaliser une premiére antisepsie (détersion] Large du site 
d'insertion du centre vors la pérphürio. 

s Effechier un lavage antéemtique des mains où une friction 


e Mettre des arts stériles 

« Placer un carré de sains stérile sous le membre à perfuser, 

s Rinçage au sérum physiobeglque. 

s Réaliser une seconde antisepsie [age du dite d'insertion (Eérs- 
dine alcoolique ou Charhenidine alcoolique] du centre vers la 


« Respecter le temps de contact de 1 minute avant de piquer. 


Évaluation mitiale de La deuleur M 11 


PROTOCOLE DE SOINS 
I POSE ET PROCÉDURE DE PERFUSION 


« Poser le cathéter, 

« Desserrer le garrot. 

« Retirer l'aiguille et actionner la sécurité si utilisation de cathéter 
protégé, 

s Retirer lemandrin si utilisation de cathéter non protégé. 

« Erancher la perfusion, 

sJerer l'aiguille ou be mandrin dans be collecteur d'abguilles. 


« Fiser de cathéter avec une cravate d'Ürgostnio pour éviter la 
mobilisation du matériel dans la veine 

« Mettre un pansemont occlut stérile les 28 premières heures 
(type Lrgol. 

« Régler le débit de là perfusion. 

« Retirer Les gants et effectuer un vage ample des malns qu une 
Féction hydro-alcoolique. 

s Hotes dans le dossier de soins la daté de pose et le site d'inser- 
tion de la voie veineuse périphérique ainsi que Le diamètre 
Gauge du cathéter, 


ENTRETIEN ET SUAVEILLAMCE DE LA VOIE VEINELISE 

« Rediscuber quotidiennement l'utilité du maintien du cathéter, 

s Limiter les manipulations au strict nécessaire. 

«Effectuer les mampulatons avec une ep rigoureuse: 
lavage antiseptique des maires ou friction hydre-aleolique, port 
de gants, proteoctes pour la réfechon du panserment et le chan 
gement de tubuluré, 

« Utiliser des compremes imprégnées d'antissptique pour Gun 
les gnes, 

# Changer le bouche aprés chaque intervention. 

+ Surveiller au moins une fois par équipe lé poant dé ponction. 

s Changes de cathéter et les tubulumes en régle générale tourtes 
les T2 à 96 heures. 

+ Charger lé parement uniquement en cas de soulllure, 

* He pas mettre de compresse en cas d'utilisation de pansement 
stérile transparent. 

s Changer sstématoquement Les tububures après chaque admin 
tratlon de sang ou de dérivés sanquins etou de sobutés lipsdiques. 
« Lors de l'ablation du cathéter, & mise en culfure n'est pas 
systématique. 

“ Velller à la perméabilité du dispositié (absence de pliures, 


coudures.. |. 
s Suvelller Le débet et l'écoulement de la perfusion méguiiérenent. 


s SA a un obrtacle à l'écoulement —+ reperhuser, ne pas chercher 
à déboucher frisques d'envoi d'un enbole dare La croulationt. 


Lu CHE CAE] EC (Tate A 
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12: Démmrche infirmière en service de pathologie mfectieuse 


ECM transmissions ciblées. 





cie 
Couleur 
ie 


bord 
veineux 


Préparation 
des examens 


Consultation médicale difficile 
EVA d 8 


Motdlisation membre 
inhérieur impassitihe 


Actions 
injection de morphine 
tm Se 
selon prescription 


Glucose à 8% 1028 h 
posé folon protocoëe} 
cathion rose bras gauche 


Prescription d'une perfusion 
de sérum glucosé à 5 4% 


Prévenir IDE 
de ls nécenoté 
de calmer douleur 
avant les radios 


Radéos à programmer 
pour fume mation 


Exemple 4 : neutropénie fébrile 
chez un patient porteur 
d'un cathéter central 


Présentation du patient 


M TP, Agé de 48 ans, sc suivi dans un service 
d'hématalogie où il est connu depuis 3 mets pour 
une leucémie myéloide aiguë, La demière cure de 
chimiothérapie à été effeccuée sur un carhérer 
veineux central tunnélisé, le 20 mars à l'hôpital. 
Le Z'avril, M. TE présence une hyperthermie à 
40.4 °C et des frise, 


S Prescriptions médicales 


# Un isolement protecteur qui a pour but de proné- 
ger ce patient des permes de l'environnement exré- 
rieur, Après une chimiothérapie récente, M, TE 
est probablement neutropénique. 

b Un prélèvement sanguin comprenant, entre 
AÉTTES : 

une numéracion formule sanguine; 

if imogamme, des veste hépatiques 

b Une série de trnis hémoculrures comparatives 
sur cathécer central et veine périphérique pour 
encer d'identifier le germe en cause, et diagnos- 
tiquer une éventuelle infection sur le cathéter 
ccneral. 


Fatente calmée partiellement 


Caterienee 
7 avril 2005 
18h 30 


avril HS 


par l'injectéon süh 310 


EVA, 4 4 
Médocin mtorme 


Pas d'effets ll morphiniques 
Bon reflux perhion pernméstde 
Fisation solide 


7 avril 2005 
18h45 


k Une radiographie thoracique pour écarter une 
infection d'origine pulmonaire. 

8 Un examen cytobactériologique des urines 
pour exclure une infection urinaire, 

Quand ces examens auront été réalisés (ils 
æront faits en urgence}, sera déburéc une ancti- 
biothérapie (association d'antibiotiques} à large 
spectre. 


“ hnalyse 


L'ÉCEU est stérile, la radio pulmonaire est nor- 
male, 

La numération confirme la néutropéne Avec 
150 polynucléaires neutrophiles/mm * 

Les hémeultures seu cotes positives à sraghyla- 
coque doré MR (résisrant à la méticillimeh, 

La penses des hémocultures prélevées eur le caché- 
rer est plus rapide et quanititativement plus impor 
tante qu'en veine périphérique. 

Par ailleurs, M. TE: resce Gébrile malgré les anxi- 
bivtiques débutés à son arrivée. 

L'antibimhérapie est alors adapcée {introduction 
de la vancomycine) et l'ablation du cathéter cer 
ral est réalisée. 

À l'isolement protecteur est associé un isolement 
seprique puisque le germe en cause est résistant, 
Enfin, et ce afin de dépister une éventuelle 
endocardire où thromberhlébice, M, TE subira 


une échographie cardiaque et une exploration 
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de la veine où était inséré Le cathéter par écho. 


doppler. 
si Actions infirmières 


ADJOINDRE À L'ISGLEMENT PROTECTEUR UK (SOLE. 
MENT SEPTIQUE : 

b Avertir tous les acteurs de soins. 

à Informer le patient (justifier les précautions). 
] Éduquer son entourage, 

b Le matériel à usage unique se situe à l'inté- 
rieur de la chambre, et ne doit pas en sortir : 
tout se jette à l'intérieur, 
ABLATICE DHL] CATHÉTER 

TRAITEMENT PAR W'ANCOMEYCUNE 

be Mode et voie d'administration 

La vañcomycine est un antibiotique veinotoxique, 
M. TE n'a plus de voie d'abord cenvrale, 11 Érudea 
&lmirustrer la vancomycine par voice veineuse 
périphérique; les sigres de diffusion seronc ssré 
matiquement recherchés au minimun re Écis par 
équipe er lors de chaque inpecrhon. 

On administre cet antibiotique de façon lente 
etfou continus avec un pouse-séringué, Ar un 
temps de pertusion de } heures. 

h Surveillance 

Pour préciser l'efficacité du traitement et limiter 
le risque de voxtcité (rénale ét auditive), Les méde 


Cagnes infomiers prévalents 


cine voudront connaîire ln concentranion rési. 
duelle de la vancomycine. Ce dosage s'effectue à 
< Te, c'est-à-dire jure avasu l'adminiscranen de 
l'antibiotique, Un taux résiduel proche de 20 mgfl. 
est considéré comme correct. 

SURVEILLANCE DES COMPLICATIONS D'UME INFEC- 
TION SUR CATHÉTER CENTRAL 

Ces infections peuvent comporter des kocalisa- 
dons secondaires telles que ostéires où arthrites 
sptiques, pncumopathies, endocardites ct throm- 
bophléheres, localisations cutanées. 

Sur le plan infirmier, il est très imporranr de 
eurveiller toutes manifestations cliniques de ce 
type de complication celles que douleur osseuse, 
articulaire, thoracique où inflammation locale, et 
toute rechute fébrile. 


si Diagnostics infirmiers 


» Hyperthermie, liée à l'infection. 

b Risque de choc septique, lié à la meurropénie au 
terrain et à l'infection du corps étranger. 

b Risque de sentiment de solinude (anxigré}, l&é à 
l'éolement. 

» Risque d'atteinte de l'intégrité cutanée, lié à la 
diminution de la mobilité. 


Diagnostics infirmiers prévalents 


Définition du diagnostic 
infirmier 
Un degnestic infirmier est l'énoncé d'un jugement 
clinique sur ks réactions aux problèmes de santé 


préents ou paunicé, où aux process de vie 
d'une personne, d'une famille ou d'une collectivité. 


Les diagnostics infinmiers seront la base pour choisir 
les interventions dont l'infermiente} est responsable. 
Diagnostics prévalents 
en pathologie infectieuse 

Var eableau LA. 
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14  Cémoche mfirmère en seruice de pathologie mfectieuse 


Augmentation de b'température corporelle au-dessus de la mormale avec sigrres périphériques : 
rougeur de la peau, techycardie, polpnée, sieurs. 

L'objectif est de diminuer ls température corporelle: retirer vétements et draps, rafratchir la pièce, traiteenet 
symptomatique par veule de glace et'ou antipyrétiques. 

L'hyperthermie peut générer transitoirement une série de troubles : 

= altération de ls mobilité physique; 

- dimirution de irrigation tsculaire: 

-rique d'atteinte à Fintégrité de la peau: 

-rique de déficit nutritionnel et hydrique; 

- analèté et état dépressif. 


Apports ineuflisants par rapport aux besoins métaboliques. 

Uiobierve dans les infections sévères où le cataboliime ect élevé, le patient étant par ailleiers inappétent : 
fetique, modheston du géde nausées, disrrhéc, altération dét muqueuses rophanmaées: le patient peut 
même présenter une incapacité physique de s'alimernter, 

Évecustion fréquente de selles liquides ou molles: Le iarrhbe peut étre associés à des douleurs abdominales, 
nausées, vomissements. 


Elle s'oboerue dant bes inféctiont intettnabes bactériennes, mycosiques, virales ou parattaires, 
et lors de Futilisation de certains antibèatiques, 


La diarrhées peut être resporsabde : 

- d'une atteinte à Firtégrité de la peau: 
d'une difficulté à score Les cons d'hygiène: 
- d'un risque de cficit des volumes liquidiens: 
= d'un déficit rutritiannel, 








US De D es es 





Elles se traduisent par des méctions fréquentes, une Incontinence, ure rycturie….; 1 y a risque d'atteinte 
de Fintégriié de La peau, difficulté à aæcourer Les scëns d'hygiène. 
Ëlles s'obesrvent en cas d'infection urinaire, de troubles confusionnels induits par l'infection. 


Difficulté ou incapacité à dégager les voies respiratoires des sécrétions et des abstnuctions entravant 

Le pañsoge de l'air. On note ne modfication de lo fréquence respiratoire, une cyancse, des bruts 
respiratoires, des râles, une toux inefficace, 

S'obuerve dans les pneunopathles et brenchopathles, dans les sepels sévères, dans hs troubles de La conscience 
iméningites, abobs cérébraux, colapeush. 


Solitude vécue et perçue comme négative, inadéquete et eolant le patent. 


Peut s'ohserver ches Les patients en fsoberment, où présentant une décradation de l'image corporelle. 


Réaction négailue devant un traitement prescrit, dédslon réfléchhe de ne pas y adhérer. 

S'observe dans les infections chroniques, nécessitant un traitement prolongé, bound, entrainant des effets 
scondaires : infecton par le VIH, hépatite €, tuberculose. 

Liée à des difficultés d'adaptstion à la maladie, à ls crainte des efhets secondanes des traitements, 

à des références culturelles différentes, 

Mecnient de mettre en confiance le patient pour qu'il reconnaisse la nén-chienance, essaver de compréndre 
B raison, rechercher ure dépression sous-jacente et l'aider progrestiement avec l'aide de l'entourage 

etiou de psychologues 4 accepter la maladie et son traitement, | 
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Sécurité sanitaire 


Ce point est développé dans cer ouvrage, pages 34 $ Caro, H GomiLs ec L'AmInceL Collecrion 
ä 39. Four davantage de renseignements, vous  Monveaux Cahiers de l'infirmière, n°5. 2001, 
pouvez aussi consulter : Hygiène, par M. LE HEURT, À édition, 224 pages. 


Maladies à déclaration obligatoire 


Ce point est développé dans l'ouvrage dans le cha cortagienses à déclration ohligæuire (page 42). 
pitre sur La Santé oblique, sous le titre Maludies 
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Les maladies infectieuses sont li résulrante de 
l'incroducrion dans l'organisme d'un micro-crg- 
nisme vivant qui s'y développe. Les micro-organis- 
mes sont des bactéries, des virus. des parasites ou 
des champignons. 


Agents infectieux 
ss Bactéries 
Attcignant une lle de quelques dixièmes de 
microns à plusieurs microns, elles sont unicellutai- 
res, Très nombreuses, elles sc différencient par des 
critères morphologiques, de colocation, biochimi: 
ques et génétiques. 
» Les coccl, de forme arrondie (exernple : staphy- 
locoques, streptocoques…}. 
b Les bacilles, de forme allongée ressemblant à un 
bäronner (exemple : Escherichia co. 
» Les coccobacilles, de forme ovalaire (exemple : 
Harmohhiles luna). 
b Les vibrions, de Éorme incurvée exemple : ches 
lérai. 
b Les spirochètes, fins et spiralés (exemple : Bor- 
relia Burgdorferi). 
CRITÈRES DE COLORATION 
La coloration de Gram permet de différencier les 
bactéries dites 3 gram-positifs €t a gram- 
négatif =. Les bactéries à gram-positif se colorent au 
violet de gentianc et cette coloration violerce perssre 
malgré l'adjoncuon d'alcool. Les bactéries à gramme: 
négatif perdent La coloration violette lors de 
l'adjoncrion d'alcool et se colorent en rose par la 
fuchsine. 


si Virus 


1 ser de grès perce aille ee ne peuvent dre en 
mins qu'en microscopie électronique. 

Îls possèdent un sul acide nucléique : l'acide 
déayribonuchéique LAON) où l'acide ribonu- 
cléique CARNI Leur multiplication est stricte 
ment intracellulaire. 


La STAUCTURE du virus est la suivante : 

ble nucléide au cencre (acide mucltique: 

bla capside, coque protéique entourant le 
micléide, 

L'ensemble nucléide ve capside est appelé nuckis- 
cadre, 


“ Champignons 


Les champignons microscopiques sont responsables 
des mycoses qui sant cutanéo-muqueuses ou syé- 
miques. Ces dernières saut en pleine augmentation 
en raison du nombre accru de sujets immune 
dépriés. Ce sont des végétaux inférieurs (ane tige, 
mi racine}, eucaryotes et saproghytes qui se propa- 
gent grâce à des spores. Ch sépare les champignons 
flamenteux (Asporglles op1}, les levures (Candide 
sp. crypocoques) er les champégnons dimorphiques 
qui existent sous forme de flamenits dns la nacure et 
sous forme de levures chez l'homme (hisrophrinnes]. 


si Parasites 


Les parasites se développent aux dépens d'un être 
organisé supérieur, 

TLS-SORT FLUS COMPLEXES QUE LES HACTÉRIES ct se 
déstingsent grossièrement en À groupes : 

bles protoznaires, parasites unicellulaires à déve 
loppement intracellulaire (les trypancsomes, les 
arnibes, les toxoplasmes, les Plcmodhom |; 

bles mécazcaires, parasites pluricellulaires des 
kelminthes qui somt des vers). 


Définitions 
& Micro-organismes commensaux : hébergement 
normal au niveau de la peau er des cavités naturel 
les Céraphcoccis chidermadis, corypnébactéries). 
Bb Mlicro-crganismes saproghytes : ils one un rôle 
important dans la physiologie de l'hôte (bactéries 
intestinales intervenant dans & digestion 1. 
8 Infection communautaire : infection acquise 
en dehors d'une insrirution de sins. 


L Sp. epéce. 
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Bactéries _] Cas _] nes 
ÿ ge PE IDDBRE huqueutes 
ë a ” dd 2 © lan. 
Coccobacilles Antigène micrabien 
CP 
Eacil less 7 
Ja! 
de re ie 


Spirochètes - 
Plusieurs cr Flusseurs pi Quelques 16 ji à 200 my | 
diciémes de LL 


à plusieurs pu à quelques 


dixièmes de pi à 200 my | = complément ai , 
- facteurs de © L.) 
la coagulation LyT LyE 
de Va Jus 
- pohmuclésines 
- macraphages 


CE Moyens de défense de l'organisme contre l'infection. 








Sérum Cellules 
fa) 
oo 





Éugmentation Crokines 
de la perméabilité 
Mécanismes de l'infection. | | 
Excudatian Iinfiltrat 
plasmatique cellulaire 
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Infection nasocomiale : infection acquis à 
l'hôpital et dont la cransmission se fait de malade 
à malade par l'intermédiaire du matériel ou du 
personnel de soins. 

* Infection opportuniste : liée à des micro-organis- 
mes peu ou pas vérulents qui se dévelopgenr en rai- 
son d'un déficit imounitaire (pathologique ou 
induit par des dérapeutiques immenosuppressives}. 


Modes de transmission 


PLUSIEURS MODES DE TRANSMISSION existent 
(figure À.1} : 

b contact direct à partir d'un individu porteur 
du micro-organisme (ouberculose, VIH...): 
contact direct à partir d'un animal infecté 
(zoonose : omirhose-pairracose) : 

b contact indirect à partir d'un vecteur vivant 
(paludisme, fièvre jaune, boerélicses…..: 

b contact indirect à partir d'un vecteur inanimé 
de l'environnement {roxoplasmose par ingesrion 
de légumes souillés, helminthiases). 


Moyens de défense 
de l'organisme contre l'infection 
si Barrières anatomiques 


La peau intacte est imperméable aux micro-orga- 
nimes qui né peuvent pénétrer qu'à l'occasion 
d'une cffracrion. Les muqueuses représentent une 
porté d'entrée répandue de l'infection aprés une 
phase d'adhésion bacrérèenne sur Leur surface. Les 
liquides biologiques permettent un drainage et 
l'élimination de micro-organimes (bile, urines, 


sécrétions bronchiques) (figure 2.2). 


st Réaction inflammatoire 


Elle tend à limiter l'extension du processus infec- 
ticux en apportant jusqu'au site méme de l'infec- 
don les cellules ec Les Écreurs humoaux de 
défense contre l'infection (figures LT er 2,11. 


sû immunité humorale 


b Les protéines du complément fivorisent 
l'opsonisation des bactéries et la phagocytose. 
Elkes ont une action lrtique sur certaines bactéries. 


v Les immunoglobulines sont des protéines 
sécrétées par les lymphocytes E avant une acriviré 
anticorps hécifique vis-ä-vis des antigènes micro- 
biens qui ont suscité leur formation. Les immuno- 
dlobulines sont des gamma-globulines apparrenant 
à La classe des LeG, plus rarement lg ou lgÂ. Le 
rôle des anticorps est varié : anticomps neutralisant 
les toxines sécrétées par certaines bactéries, effet 
tique sur certaines bactéries (Neisserial, opsoni- 
sation des bactéries favorisant leur phagocytose, 
inactivation des virus quand ils sont extracellulai- 
res ce qui explique l'immunité acquise après une 
première infection (figure 1.41. 


imruniié spécifique 


: 


LyT Lÿ 


Ciénéralités 21 


Lei Micro-ouqa mme FÉDOT 
Sables des dcfections font par- 
Fe dé notre eonement 





LT LT Opsonsation Anti.  Meutralkation 
cytotasiques régulateurs bactérienne  taxine virale 
shagoaytose 
Tohelners  Tsuppreseur 
| Corimes | 
Activation macrophagique 
CELL mmunité cellulaire spécifique. 


si Facteurs cellulaires 


b Les polynucléaires et les macrophages-mono- 
evtes ont un rôle de phagocytose, 

Les polynucléaires son attirés par des facteurs chi 
mic-tactiques vers le site de l'infection, L'inges- 
tion de la bactérie par k polynucléaire neutroghile 
est favorisée par la présence d'anticorps opsoni- 
sante à La surface de la bactérie. Une série de phé- 
EINLÈTUES chimiques aboutissent à la destruction 
du micro-crganisme. 


Oesonation: fat d'une 
inmuragiobaline pluie sur 
une bactére favorismnt sa 
ahagecéone, 
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Macrochage b L'immunité cellulaire spécifique est un proces 
aus complexe avant pour but l'acrivation des 
ss macrophages Les antigènes microbiens sont 
ILT +. reconnus par les lymghocyves T. Les lemphocyres 
GLS Ton des activités diverses : amplification de la 
réponse imounologique où limiration, cyroraxi- 
cité, sécrétion de eytokines ayant un rôle dans 
—— l'activation bymphocytaire, l'activarion macro. 
1 | phagique, la crobsance des polimucléaires et des 
Médiation Activratian Crottance des Cyto- monocytes-macrophages, la médiation de la réac- 
inflammation bmphoctaire  pohmucléaires toxicité ton inflammaroire (figure 2.5}. 
et macrephagique 
DEEE cyrckines. | Four se défendre contre Minfection, l'erga 
G-CSF: granulocyte - Coony Stimulating Factor nisme sain dispose de dflérents moyens dont 
IL: interteukine les plus importants sont les mécanismes 
THE: Tumor Necrosis Factor immunitaires et les cellules macrophages 
IMFy: interféron gamma hokmurléaires et monsctes). 


Gm-C5F : granubocyte macrophage - Colany Stimulatieg Factor 
M-CSE: moncoyte - Colany Stiouwsting Factor 
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Epidémiologie 


Selon l'Organisation mondiale de la santé 
(OMS), l'épidémiologie est l'étude de la distribns- 
tion des maladies et des invalidirés dans les popu- 
lations humaines ainsi que es influences qui 
déerminent cete dsrriburion. Plusieurs indica- 
teurs sont utilisés en épidémiohgie. 


indicateurs de morbidité 


La FRÉVALENCE d'une maladie esr le nombres total 
de cas à un moment donné, On peut donc étudier 
la prévalence inétantanée et La prévalence au 
cours d'une période de remps précise. 


L'ISCIDENCE d'une malade ec ke nombre de nou- 
veaux cas apparus pendant une période donnée. 


LE TAUX PATTAQUE est Île rapport du nombre de 
nouveaux cas survenus pendant la période d'expo- 
sion à un risque sur l'effectif moyen de la popula- 
tion exposée à ce risque. 


La prévalence permer de planifier les besoins en 
matière de vaitement mais renseigne médiocre 
ment sur la fréquence réelle d'une maladie puisque 
celle-ci dépend aussi de sa durée. Les variations de 
l'incidence cémoignent du vihme d'apparition de 
la maladie. 


indicateurs de mortalité 


LE TAUX DE MORTALITÉ GÉNÉRALE est Le rapport du 
nombre de décés survenus pendant une période 
donnée sur l'effectif moyen de la population durant 
certe période. Il est habimuellement exprimé en 
nombee annuel de décès pour 1 ÉO0 personnes, Le 
taux de mortalité peut être caleubé dans une che 
d'ige pour Les deux soxces où un seul. 


LA MORTALITÉ IMFANTILE est Le nombre de décbs 


avance un an sur Le nombre des naissances vivantes, 


LA MORTALITÉ MÉGNATALE @se [a mortalité surwc- 
nant durant le premier mois de vie, 


LA MORTALITÉ FOSTHATALE est ln mortalité surve- 
nu entre l'âge de Là LE mois 


LA MORTALITÉ MATERNELLE st le nombre de décis 


survenus ag cours de la grossesse ou du post-parturn 
immédiat sur le nombre des gronsesss. 


L'ESPÉRANCE DE VIE à le natssance est le nombre 
moyen d'années que PCUt Vivre Un NOUVEAI-TÉ, 


LE TAUX DE LÉTALITÉ d'une maladie est le pour: 
centrage dé ses farines mortelles. 


as Méthodes 
Études descriptives 


LES ERQUÈTES TRANEVERSALES comportent si sul 
cxomen de la population et permettent de mesurer 
la prévalence d'une affection mais elles méconnais- 
sent ses variations dans Le temps. 


LES ENQUÊTES LORGITUDINALES permettent de sui- 
ve régulièrement la populacon pendant long 
temps et évaluent ainsi l'incidence et la mortalité 
spécifique d'une maladie. 


LE RISQUE RELATIF est le rapport des toux de La 
maladie chez les sujets exposés et chez les témoins. 


LE RISQUE ATTRIBUABLE est la différence entre le 
taux de La maladie chez les suÿets cxposës et les 
témoin, 


Etudes analytiques 


LES ÉTUIMES HÉTRDSPECTIVES COMPATENE a fastenori 
la fréquence d'exposition à un facteur de risque 
chez les malades et Les témoins, Ces érudes de type 
cas témoin sont habituellement samples. 


LES ÉTUDES PROSPECTIVES comparer Le risque de la 
maladie chez les sujets exposés ou non à un facteur 
de rique. Ces érudes sont en pratique plus difficiles 
ai la maladie est peu fréquente mais elles permettent 
de comparer des cohontes qui ne différent que par 
l'exposition ou mon à un Éncreur de risque. 





wWww.doc#dz.com 


24 Sons infirmiers aux personnes attentes de maladies infectieuses (hors infection par Le VIH) 


Ta malacves sort honiciives 
ce menves ececdionnelles su 
yedi alonal au Impériale 
ralet sante of ousemnt érès 
graves: la pesre, le choléra et 
da Favre Jour. 


Grandes endémies et épidémies 
présentant un caractère d'actualité 


Plusieurs maladies conragieuses deuées d'un grand 
pouvoir de diffusion étaient à l'origine d'épidé: 
imies dévasturices. Le réglement smitaire intéma- 
tional a écé adepoé en 1966, puis modifié en 1988, 
pour limiter l'extension de ces malachies dites que 
raNtéNAires. 


si Paludisme 


[L représente l'endémie parasitire majeure. Cm 
estime, d'après l'OMS, à plus de À milliards ke 
nombre de sujets exposés. La mortalité est évaluée 
à plus d'un million par an. Environ 90% de ces 
décès surviennent en Afrique. Lé nombre de ca 
d'imporrarion en France a diminué en 1004 avec 
6 C00 cas et Le nombre de décès reste stable (une 


vingraine). 


 Bilharzioses 


Leur répartition géograrhique est étendue, La bil: 
hariwe urinaire à Schsome kssmatohéum 
atteint une centaine de millions de personnes 
dans 54 pays d'Afrique, principalement dans bi 
vallée du Mil et en Afrique intertropicale de 
l'Ouest er du Sud La bilharioss inresrimale à 
5, mansoré atteint environ 60 millions de person 
nes en Égypre, en Afrique de l'Est er du Sud, en 
Afrique de l'Ouest, au Brésil, au Venezuela et aux 
Ancilles. Schiscasoma japoniaun est retrouvée en 
Chine, Taïwan, Japon, Corée, Fhilippines. 
mekongi ect retrouvée Le long du Mékong (Lacs, 
Cambodge, Thaïlande, Vietnam). $, intencalatum, 
uniquement africaine, CSC OPiQUEMENt TCNCENUTÉE 
au Crabon, au Congo er en République démocrari- 
que du Congo. 


si Lepre 

Plus d'un milliwd d'individus vivent dems une 
région où Le tœux de prévalence est supérieur à 
L pour LÉO. L'Inde constinue Le principal fever 
mondial avec plus de 70% des cas déclarés, Les 
autres pays touchés sont l'Afrique tropicale et als 
ropicale avec plus de 10 % des malades mondiaux, 
l'incidence de l'infection bars en Amérique 


latine er aux Anrilles La pes persise dans le tas- 
sin méditerranéen. Ên estime que #60 000 nou 
veaux cas ont été détectés en 2OOE et qu'elle reste 
un problème de santé publique dans 14 pays. 


Sä Infection par le VIH 
Voir deuxième partie, page 177, 


ss Choléra 


À partir de l'Inde, sx endémies mondiales se soeur 
réparubues à partir chu ICXE siecle er suivant Les dépla- 
cemens humains. Le débur de ba septième par£- 
mie mondiale est en 1461, Le Vibno El Tor s'est 
répandu en Indonésie, Exrrème-Crient, Inde puis 
au Moyen-Orient progressent vers l'Afrique à partir 
de l'Égvpee s'étendant vers le Maghreb, l'Éthiopie. 
le Soudan, lOuganda, le Rwanda et la Tanzanie 
pus vers Fouest dans rous les pays d'Afrique occi- 
dentale et centrale. Ckpuis ke début des années 
soante-dix, LB pandémie conrinuc de s'érendre 
sous forme épidémique en particulier en Espagne et 
Portugal cui sous forme de cas bobés, en particulier 
en France, Depuis 1891, ke choléra et présent en 
Amérique du Sud, en particulier au Pérou, avec 
extension vers l'Équateur, le Brésil, li Colombie, 
le Chili, la Bolivie, le Vencrucla et l'Amérique 
centrale. En 1004, 56 pays ont déclaré à l'OMS 
101 38% cas ex 2 545 décès. #4 % du tocal mondial a 
té observé en Afrique, D'imporrantes flambées 
sont observées en Afrique de l'Ouest en 20-2005, 
Une épidémie récenre sévit depuis juin 200% en 
Cuimée, au Mali, au Sénégal, ou Burkina Faso, au 
Cameroun, au Libéria, en Mauriranie et au Niger, 


si Fièvre jaune 


La Éèvre jaune est duc au virus amaml dont le 
réservoir est surtout humain et elle est transmise 
par Aedes aegypo qui pique l'homme La nuit. Seuls 
kes continents américain ét africain sont touchés. 
La Ébvre jaune resre une pathologie d'actualité 
même si elle à disparu des grandes villes. La one 
s'étend en Afrique intertropicale du 15° latitude 
Nord au 15° rivale Sud ec en Amérique inter- 
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tropicale de Panama jusqu'au 15° latitude Sul. De 
nombreux foyers selvatiques sont signalés chaque 
Aie Er pardeulier en Adrique de l'Ouvss &t en 
Amérique du Sud, la région du bassin amasonien 
en particulier. Clepus novembre, de nomboux 
cie, denr plusieurs décès, se simalés au Burkina 
Esso, en Guinée, au Libéria, au Mat, au Carne- 
non, en Sicrra Loonc ct au Soudan. AC OUEN cs 
anus soeur oléeris ane 40 OO déche, 


si Dengue (Chikungunya) 


Au cos des vingt dernières années, b dengue s'est 
répandue dans toutes ls régions tropicales du globe 
avec 25 mille de personnes exposées ou risque et 
millions de cos annuel, Le nonies de cas déclarés 
ü J'ORAS est passé de 295 591 (1441880) à 
514 18 entre 160 er 186. Elle représente un pro 
bième majeur de santé publique en Asie, en pemi. 
culier en Aste du SudEst, Amérique latine et Cicése 
nie. En 2001, plus de 608 000 cs ont êté rappornés 
eur le continent américain, Depuis janvier 1005, une 
épée de chikumgure sévit aux Comores avec, 
depus mars, une excergion à lle de la Réumiont. 


si Encéphalite japonaise 


C'est h principale cause d'encéphalite virale en 
sie, ateignuu principalement ks enfants pen 
dant ls saison des phubes, Plus de 50 000 ne amiels 
sont observés en Chine. Népal, Corée, Japon et Asie 
du Sud-Es avec des séquelles neurologiques dns 
10% des cas, Depuis juillet ICS, une épidémie 
sévit dans le mord de ndle, avec environ 600 décès 


si Maladie du sommeil 


Elle ne se remcontre qu'en Afrique tropécabe où la 
répartition se fait en Éoyers dispersés Elle ec 
transmise jar La glosine. L'OMS rime que 
60 millions de personnes sont exposées em Afri- 
que. En 1599, 45 000 cas onc été rapportés 
lsous-éstimation majeure}, 70% des cas sont rap- 
portés de bn République démocretique du Crmypr, 
La crypanccomiase à Trpenceoma gemhèense sévir 
en Afrique occidentale et centrale intercropicale 
dans des pars comme l'Angola, La République 
démocratique du Congo, lOuganda er Le Soudan 
en nson d'une forte prévalence et d'une fonte 
transmission. La tapas à T. chadesiense 
vie de l'Éthiopie au Botswana. 


si Lershmaniose wiscérale 


La letshmanioss viscérale 4 Lechmanra donouant 
sévit csenriellement en Inde. avec des lors en 
Afrique de l'Est (Éenva, Scudanh, La leghina- 
mise à L, ofanim se présente sous forme de cas 
plus sos gr Amérique du Sud, sur le pourtour 
méditerranéen. em Aae centrale er en Chine, En 
Eurcpe du Sud, l'augmentation de l'incidence de 
La letshomanbes qu conars des denruères années cet 
principalement Giée à la confecrion VIH. 


si Peste 


Elle est dus à Yercimia penis et crangmise à 
l'homme par la pace du rat, Elle a, autrefois, fait 
d'énormes TaVAges en Europe, Hutiif plus de 
25 millions de peronnes L'éradicstion de [a 
RETTE n'est pas d'actualité. Entre 1980 et 1947, 
19 349 cas onc été rapportés en Afrique (66,8 % 
des ce mendiaux) dont 1 741 décès, En Asie, 
elle est rapportée par 7 pays dont le Vietnam «t 
Myanmar, Sur Le continent aménicain, elle est 
présente en Bolivie, Équateur, Brésil, Pérou, mais 
aus eur la côte ouest des États-Unis. Elle est 
endémique dura Les pas de l'ex URSS, En 
France, ln pesre à disparu depuis une cinquan- 
taine d'années, En AM, la peste est réaprarue 
en Algérie (Caut, et en décembre C4, en 
Réputbique démocranique du Congr En 2003, 
Spravs ont rapporté 211$ cas et 1AÏ décis: 
8,7 des cas étane obecrvés en Afrique. 


Si Typhus exanthématique 


Le typhus exanthématique est dû à Richetron 
proteireckr, [la pour réservoir de germe l'homme 
mabache cr est transmis fer le pou du corps. Les Êpi- 
démies de tphus sont connues depuis l'Antiquiré, 
Plus de 100 O00 persainés ont été atteintes durant 
la Seconde Cueme mondiale, L'incidence la plus 
élevée dans le monde CHOMAETIE de l'Éthicqe vec 
plus de 95 %6 des cas, Les cas actuellement rappor- 
ts proviennent principalement des paye d'Afrique 
de l'Est (Burundi, Rwanda, Kenval er de quelques 
pars d'Amérique de Sud (Bolivie, Colombe, 
Équateur, Pérout, 24 OO cns ont été observés oi 
Burundi depuis Le débur de l'année 187. I s'agit 
donc d'une pathologie qui pose un grave probléme 
cle santé putlique: dans Les régions Montres 


d'Afrique et d'Amérique latine. 


Sancé publique 


15 
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duéurre dréclivé dus LATE TES 
rements éË ner June 
indrenee dans des are 
imééneures des États membres. 


s Diphterie 
Elle à cou une régrésion ipectaculaire depuis 
US grâce à ls vaccination sptémetique des 
enfants. Une recrudescence de E malle es 
cependant observée depuis 1890 en Europe de l'Est, 
en particulier dans les pays de l'ex-URSS avec plu- 
sicurs dizaines de milliers de personnes atteintes, En 
France, quelques cas sont rapportés, en particulier 
des formes sptémniques snrvent liées à des scmches 


non tocinogènes, La présence de rares cas d'impor- 
cation mécesite de connaître cette pathologie, 


si Méningite à méningocoque 


Elle est fréquemment rencontrée dans la région 
s'étendant du Sénégal à l'Éthiopie avec depuis 
quelques années une exrenston dns bes pays simués 
au sul de cette some, Plusieurs centaines de cas 
ont té récemment observés en République désne- 
cratique du Congo. Ces épidémies ont été égale. 
ment obscrvécs depuis 20 ans dans d'autres parties 
du monde: Asie (Margolie, Népal, Viermam}: 
Arnérique (Cube, Brésil) er les pars d'Europe du 
Nord (lande, Finlande, Norvège, îles Féroé), 
L'exrension du sérogroupe W135 dans de nom- 
breux pays et préoccupante, netamment au 
Burkina Faso où L5 000 rersonnes ont été amtein- 
tes en. 2001, avec L HO déc. Une épidémie de 
méningice à méningoccque À a sévi au Tchad en 
janvier MS er à méningecoque du sérogroure 
en mars 2005 au Soudan. 


a Poliomyelite 


Les mesures prises dans Le cadre du programme 
d'éradication de la poliomyélite par l'OMS ont 
permis de réduire l'incidence annuelle de la mabae 
die, L'Europe, Le continent américain et la région 
du Pacifique occidenral sont déclarés indemnes de 
poliomwélire, En ACT, 1 900 cas ont êné rapportés 
dans 7 pays. Depuis 2005, on observe un retour 
avec quelques cas déclarés en Somalie, au Burkina 
Faso, en Côte d'Ivoire, en Éthiopie, au Mali, au 
Soudan, au Tchad er en République cenrrafri- 


CAUNE. 


si Fiëvre hémorragique 
à virus Ebola 


Elle sévit en 2005 en République démocrarique du 
Congo, 


di Variole 


Grâce aux campagnes de vaccination de l'OMS, la 
variole a progressivement disparu des différents 
pays. 

Les derniers cas de variole ont été rapportés au 
début des années 1870 en Amérique latine ct en 
1975 en Asie. 

Le dernier cas mondial de variole a été notifié en 
Somalie en occabre 1977. Elle a êré déclarée £ra- 
diquée en 1979. 


Grands organismes internationaux 


Organismes 


Si Organisation mondiale 
de [a santé 


L'OIMS à été créée en 1948 et siège à Genève. 


ELLE AFPLIQUE LE RÉGLEMENT SANITAIRE INTERK A. 
TIGNAL ET RÉUNIT DES RENSEIGNEMENTS ÉPIDEME 
LoGiques Elle semble et diffus les statistiques 
sanitaires à l'aide d'une dénomination uniforme 
des maladies er des causes de décès. 

ÉLLE MET AU POINT UNE STANDARDISATION HKILO. 


GIQUE ET LES ÉTALOKS BICHLOGIQHIES INTER ATIHO. 
NAUX (vaccinanions|. 


ELLE COORDONNE LES RECHERCHES MÉDHCALES par 
la mise en contact des instivurs scientifiques du 
monde entier, fournit une assistance technique 
aux gouvernements qui le demandent. 


Ch RETHOUVE LME PRICRITÉ DANS LA LUTTE CONTRE 
LES MALADIES TRANSMISSIBLES et contre deux gran- 
des maladies parasicaires que sont Le palodieme et 
les bilharsiones. 

L'OMS s'occupe de tous les domaines de protec- 
tion de la sancé publique nutrition, protection 
matemelle et fente, hygiène de l'environns- 
ment, affections cardio-vasculaires, cancéreuses et 
pschiatriques}, 
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si Autres organismes 
Internationaux 


L'ORGANTEATION DES NATIONS UNIES RO L'ÉDL 
CATION, LA SCHERCE ET LA CUETLRE (LINERCOE : cet 
organise à été créé en LS ec siège à Paris. Il lutte 
contre l'analphabégisme ét participe à la diflusion 
ds connaissanocs scientifiques et cechniques. 


L'LECANIFATIIR DES NATKINE LINIES FOUR LE 
DÉVELOPPEMENT INDUSTRIEL (ONU encourage 
Le développement et ls modernisanen des indus- 


cries des pays en voice de développement. 


La FAU (FO0D AGRICULTURAL CIRCGANITATIE] 
permer de lurrer conure La faim dans Le monde en 
développant les ressources agricoles. 


LE TONDS INTERNATIONAL DE DÉVELOPPEMENT 
AGRICOLE, 


LEPONDS INTERNATIONAL DE SBOOUES À L'EMFANCE 
(Lhacer) a été créé en 1946 à Genève, Il intervient 
en faveur de l'enfance par des programmes de 
recherche, d'éhicarton EE ni font de Hieris 
et des services. 


L'ORGANISATION INTERNATIONALE TJ TRAVAIL 
CONT à à été créée en 1918 par le Traité de Were 
sailles. Elle vise à améliorer l'emploi et Les cond 
tions de travail, en particulier durs Les pays en 
voie de développement. 


Mesures internationales 
de prophylaxie 


La lutte contrée les maladies transmissibles au 
nlveiu intemational, qu'elles soient virales, bacté. 
tiennes où paritaires, aupposc né connaissance 
parfaire de l'épidémiologie de os maladies. Diver- 
ses métholes sont utilisées : 


DÉPISTAGE ET TRAITEMENT TPS MALANES + ceci est 
particulièrement important lorque l'homme 
représenne Le princiral réservoir d'agent patho- 


gène, [est assuré dans les villes par Les hôpitaux, 
en milieu eural ou de brousse par des équipes 
mobiles. Ce type d'approche est utile pour la 
lèpre, les iréponématuses vénériennes ou non, le 


tréchome ct la tuberculose, 


LUTTE CONTRE UK RÉSERVOIR D'AUGENT FATHKKIÈNE 
ab s c'es fondantenal pour be furre contre La 
rage et à un moindre degré contre la pese et 
l'hydatidose. 


LUTTE CONTRE LES VECTEURS, Elle est très utile au 
cours de 5 fève jaune, du palueisme, des trypa- 
nomiases, Elle est évalement très utile dans La 
lune contre les bilharrioses, les flanees, le 
cynbus, la peste, les leishmanioses. 


VAGCIMATION ET SÉROTHÉRAPIE Elle car erès 1nné- 
ressante pour La Luce contre La coqueluche, La 
diphrérie, la fièvre jaune, la poliomyélite, la rage, 
la rougeole, le cétancs, la variole. Elle est égale- 
ment, bien oûr, atle dans la lutte contre hi tubes 
culose, Les Hépatites virales ec la méningite 
cérébre-spinabe, 

La sérothérapee est principalement utilisée au 
cours de la rage, du métance et de la dipluéris. 


CHIMIOMROPHYLANTES COLLECTIVES, Elles permet: 
tent l'éadicarion ou Le contréle d'endémies spéciti- 
ques et lmitent l'extension d'épidémies Elles 6e 
sont montrées particulièrement utiks dans La lutte 
contre Le paludisme, avec la distribution systémati- 
que de médicaments schiconticides dans Les zones 
d'endémie paluwstre, Four La méningite cérébra- 
pinake, & chimicpeophylaxie est utilisée chez les 
sujets contacts ou ke de cs survenant en collecti- 
vité. 


ÉDUCATION SANITAIRE Afin de promouvoir 
l'hygiène individuelle ex l'assainissement, elle a 
montré son incérét dans de nombreuses patho- 
loges en roné tropicale, telles que lutte contre kes 
shigelleses, l'anubiass, l'ankylstomise, l'ascari 
diase., le choléra, lex hépatites “irales, La lèpre, la 
erhilis, be cachone, ls cçphoice 
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Sos inférmaiers œex personnes anebues de maludies infectieuses (hors nfecrion par le VIH) 


Maladies contagieuses 
à déclaration obligatoire 


Mi Généralités 


Le décrer 86-770 du 10 juin 1986 (0 du 14 juin 
1986} est abrogé et remplacé par Le décret 49.63 
du 6 mai 19% (JO du 13 mai 19991 fixanc la lisre 
des maladies Éisant l'objer d'une notification 
obligatoire de données individuelles à l'autorité 
sanicaire ec modifianr le code de la sancé publique. 
Le décret 2005-162 du 17 février 2005 rajoute bn 
rougeole, L'objectif de cette déclaration obligaroire 
est double : 


LA DÉCLARATION À L'ÉCHELON DÉPARTEMENTAL 
EST RÉSERVÉE À L'ÉVALUATION ÉFIDÉMPOLOGIQUE €t 
perd de ce fait son caractère nominatif, Elle néces- 
dite une confirmation disgnosrique par une 
méthode de référence. Le médecin inspecteur de 
santé publique de la DDASS transmet ensuite bes 
données à l'institut de veille sanitaire (INVS. 
L'anonymar des personnes malades est protégé. 


ESDÉPENDAMMENT DE LA DÉCLARATION DE LA 
MALADIE, le médecin praticien peut faire ume 
demande d'intervention auprés de La Cirection 
déparrementale des affaires sanitaires er sociales 
(DCASS) lorsque des mesures prophylactiques 
s'imposent, Cars ce cas, la confirmation de a 
maladie n'est ateolument pas nécessaire er des 
maladies contagieuses ne figurant pas au tableau 
des maladies à déclaration obligatoire peuvent 


êcre signalées. Les cas à expression clinique ou 
évolutive inhabituelle peuvent également être 
signalés, Les fiches de recueil des données sont 
livrées par les DDASS au médecin demandeur 
et diffusées dans les hôpitaux. Des formulaires de 
emplisage spécifiques pour chaque maladie 
(enquêtes épidémialogiques) ont ré créés. L'ana- 
lvsc des données est assurée par l'Institut de veille 
sanitaire, 

DÉSIGNATION DE LA MALADIE 


Botulisme,  Brucellos, Charbon. Choléra. 
Ciphtérie. Fièvres hémorragiques africaines. 
Fièvre jaune, Fièvre typhoide et fièvres paraty- 
photdes. Infecrion aiguë spmptomatique par le 
virus de l'héparire E Infecoion par le virus de 
l'immunodéficience humaine quel que soit le 
srade. Légionellose, Listéricse. Infecrion inva- 
sive à méningocoque. Orchopoxvireses (dont la 
variolet. Paludieme autochtone, Paludisme 
d'importation dans les départements d'outre- 
mer. Peite, Poliomyélite. Rage Rougeole. 
Suspicion de maladie de Creuteldt-Jakok et 
autres encéphalopathies subaigués spongiformes 
transmissibles humaines. Tétanci. Toxi-infec- 
Lions alimentaires collecrives. Tuberculose, Tula- 
rémie. Typhus exanthématique, Sarumisme che: 
Les enfants mineurs 


Éviction scolaire 


Si Législation 
lon l'arcicle premier de l'arrêté du 3 mai 1989, 
tous Les élèves ec les membres du personnel artgines 
de maladies contagieuse ou ayant été au contact 
d'une personne présentant l'une de ces affecrions 
soûc soumis à des mesures de prophylaxie, donr par- 
fois l'éviction. Ces dispositions sont applicables aux 
établissements d'élucanion publics ct privés de tous 
ordres. Les mêmes dispositions s'appliquent égale 


ment aux centres de vacances et de loisirs. 


L'article 2 précise que Les mesures de dépistage er 
de prophylaxie des sujets au contact sont à l'inirin 
tive de l'autorité sanitaire représentée par la 
DDASS. Des modifications ont été apportées pour 
certaines mesures de prophylaxie et crois maladies 
ont été ajoutées (infections à VIH, hépative Bet 
pédieulrre)]. 

Un guide des conduites à tenir en cas de maladie 
transmissible dans une collectivité d'enfants est 
disponible sur : http: {uw sante. gouv.fr. 
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Conditions d'éviction et mesures de prophylaxie 


Tab ë 3 


RAR Evicon scclsire. 





Malades: trente jours d'évéction à compter du début de la malade. 
Sujets au contact: pas d'ésocticn. 





Malsces : trente jours d'éviction à compter de la quérion dinique, Ge délai pout étre abrégé si 


deux prélèvements rhiro-pharngës pratiqués à huit jours d'intervalle sont négatifs. 
Supets au contact: pas d'éviction: vaccinés: une injection de rappel; non vaccinés: mise en route mmédiate 
go G 





Malsoles : dvscticn Rss guérison clinique. 

Sujets au contact: pes dévéction. Progtylacie médicamenteuse et, en cas de méningite du groupe 4 
où C, vaccination chez les sujets proches : camarades habituels, voisine de classe, éventuellement toute 
la classe. 


Malade: : ééction busqu'à abéence de virus dans Les selles 


Sujets au contact : vaccination ou reaccination 
de l'établissement Prélévement des selles à l'initiative de l'autorité sanitaire, 





Méningite à méningocoques 





À Vi et hépatie 8 





m1 


Malade: : éviction jusqu'à guérison dinique. 
Sujets au contact: pars d'éviction. La vaccination est recommandée chez les personnes non vaccinées 


Let-n'agant pas eu antérieurement la maladie, Dés qu'un cas de rubéole se déclare, les femmes en dge 


de procréer doivent en étre informées, En ce qui concerne les femmes enceintes, une autorisation 
d'absence, ne pouvant excéder le début du quatrième mois de la grossesse, est alors accordée 
sur leur demande aux femmes présentant un test érologque négatif de la rubobe, 


de tous les élèves et de tout le personnel | 





= 


Malades : la réadmission est subordonnée à la présentation d'un certificat médical attestant 

qu'ils ont té soumis à une thérapeutique 

Sujets au contact: pas d'évéction. En cas de sltustion épidémique dans un établissement, prélévements 
de gorge et antibéathérapie à Finétiative de l'autorité sanitaire. 








—— 


Maladies : éviction jqu'é guérison chnique. 
Sujets mu contact: pas d'éviction, Renforcement des régles d'hygiène endividuelle et collective. 





Malades: pas d'éviction. 


Sujets au contact: pas d'éviction, 





Malades: pas d'éviction d traitement. 
Éuyets au contact: pas d'évicthon, 





Maladies : pas d'éviction solaire aatématique en cas de traitement 
Sujets au contact: dépistage systématique. 


Maides: dviction jusqu'à présentation d'un certificst médical attestant 
de l'eupectoration. 





| 
2 
| 
| 


la négativation | 


Suyets au contact: pas d'éviction, Dépistage chez les enfants de La close ot Les membres du personnel 


ayant eu un contact avec le malade. 





Maladies: édiction jusqu'à guérison clinique. 
Sujets au cartact: pas d'évicticen. 
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30 À Soins mfemméers aux personnes attémees de maladies mfecteuses {hors mfection bar ke VIH] 


Vaccinations, sérothérapie, 
immunoglobulines 


si Généralités 


Un vaccin est une préparation antigénique dédi- 
vée où proche de l'agent infectieux qui, moculée 
4 un sujec réceprif, doit provcquer chez hui une 
réaction immunitaire spécifique destinée à le 
protéger contre l'infection naturelle ou à en arté- 
nuer les conséquences. La vaccination réalise une 
immunoprophylaxie active. Elle dire parti de la 
mémoire immunitaire (ascension durable des anti: 
COUPS protecteurs). 


OS DHSTINGUE : 

b Les vaccins atténués (vivants); 

b hs vaccins inactivés cu inerte qui panvent dre 
ait des vaccins complets, sait des fractions antigéni- 
ques ou des sous-unirés vaccinantes, qui sont soit des 
anaroenes, scout des polysicchartdes cu des prostenes. 
Un vaccin peur être utilisé pour proréger un Incli- 
vidu ou certains groupes de personnes soumis à des 
exposldons professionnelles où occastonnelles 
fexemple : vorageurs}, Îl pour aussi servir à proté- 
cer une collectivité où une population : il comsti- 
eue alors une arme cssenriclle pour la prévention 
des infections transmissibles. Le programme élargi 
des vaccinations (FEW) de l'OMS a pour objectif 
de couvrir dans le monde entier 6 maladies cibles : 
tétanc, diphtérie, poliomyélité, coqueluchre, roue 
geole, cuberculase. La durée de ls couverture va: 
anale conditionne La politique de revaccinanon. 


sd Principaux vaccins 


Voir tableau 3-2 


si Voies d'administration 


La majorité des vaccins sont inoculés par vode 
parentérale, intrarnmuseulaire ou sous-curanée, per. 
mettant d'assurer la prise d'une dose standard. La 
voie incradermique (injection, scarification, ino- 
cularion percuranée à la pression.) produit une 
simulation immunitaire très intéressante mais 
incertaine, La voie muqueuse parait Ba voie la plus 
appropriée à l'immunisation vis-i-vis des agents 
des infections des voies respératoires où digestives, 


Il parait donc logique de proposer la voic orale 
pour le vaccin poliomyélitique, la voss nasale pour 
les virus respiratoires, Maë les taux d'échec sont 
particulièrement élevés, Les défenses locabes 
s'opposant à la pénétration du vaccin, 


Si Vaccinations généralisées 


On désigne sous ce terme Les vaccinations recom- 
mandées à l'ensemble de la population. Elles 
s'appliquent avant tout aux jeunes enfants mais 
elles doivent immuniser évalement Les adultes, Les 
progres de l'épidémidlogie onr jeré Les bases de 
stratégies vaccinales d'élimination, encouragés 
par le succés de l'éradication de la variole. Four 
espérer éradiquer une infection, un certain mort 
bre de conditions sont requises : agent infectieux 
unique et stable, réservoir excludvement humain, 
pes de portage prolongé de virus, immunité 
acquis solide, vaccin facile à adminiscrer. Après 
Ba varie, les candidats sont 1 poliomyélite, ls 
rougeole, b cubéole, les oreilles. 

En france, un calendrier vaccinal est régilitre- 
ment publié. 

Le calendrier des vaccinations est k programme offi- 
ciellement recommandé pour l'application des vac- 
cins à tous les invidus en fonction de leur âge 
jableau 45} Le vaccin coqueluche à germes entiers 
est recommandé pour les 3 premières injections. Pour 
Le LT rappel, ke vaccin à germes entiers ou le vaccin 
acellubure peuvent éme utilisés. Le rappel tardif 
nécessite le vaccin acelbulaire. La vaccination antip- 
noumococcique par le vaccin conjugué héptavalent 
est reconumambée chei tour enfant de moins de 
1 ans à risque élevé d'infection invasive à pneu- 
mocoque, Tous les enfanes âgés de 6 ans doi- 
vent avoir reçu deux doses de vaccin RO. 


Vaccinations des personnes 
ou des groupes exposés 


PERSONNES AGÉES DE PLUS DE 65 ANS ET TERRAIN 
sujets acreins d'affecrions cardiaques où respiratoi- 
es chomiques}: vaccin antigrippal, évenruelle- 
TE VACCIN AN PR UTC IETLIE. 
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LLC E BR Classication des dément vaccins 


Varicelleunt 
Armarilt 


Grippe 









































Tétanique! 
Diphiérique! 





Méniingo 4-C 
Méningo A-C-Y:W135* 
Freuna (23-valence} 


Préumo conjugué {7-valences) 


HIS (H. mil, 8} conjugué 
Trohotdique Wi 


Caquelueheunx acellulatre 
Ménimgo Ccoajugué 


enlants + adultes 


Contacisépidlèmie 
Contactsémdémie 
Enfants < à ans 
Entanns 
Sujets exposés 
Enfants 
Enfants 

















6 semaines 
5 semaines 


5 ms 


6 mais à À ans 


Ages 66 ans, et sujets à risque 


à ans 
2 mc 




















Falls inacté! 
Grippai 
Rabique 
Encèph, japonaise! 
Encaph. à tiques 
Hépatite À 


Hépatite 8! 
Grippe sou-unités 


Mean l'usage pra - W'accin diitréhset ler à Fhgarna 


SUJETS IMMUNODÉPAIMÉS (enhonts leucémie cu 
cancéreux suceptibles d'être soumis % une chi- 
miodérpie immunceuppresiue) : vancolle, enpoe. 


SPLENECTOMISÉ ET CRÉPAROCTTAIRE + Vaccin unie 
Peaumocncique, Vaccin TÉNITREOCTECCIQUE CHNJULÉ 
chez l'enfant. 


acin em A TL 


Enfantsadultes 
Sujets à risque 
SUGETS EXPOSÉS 
Sujets exposés 
Sujets exposés 








Sujets nxposés, voyageur 


Tous âges 


acces denis sulrment per centres agréés 


VONAGEUR SE HENDANT DANS LES FAatS TROPI: 
CAUX : 

b Fièvre jaune pour l'Afrique anvercropécale et 
l'Amérique du Sud en l'absence dé contre-indi- 
Cat: 

h Hépatite À poner vous des pays en voie de déve- 
Lopement (injecrion 45-27, rappel à 6 mois, 
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Ages BG 


Matsranee ECG 
2 mais 

Jmoës 

4 os 

9 ras 

1 mols 

1é-18 mois 

di mois 


< Fans 


ECG 


É ans 
Vi-13 ans 
1-18 ans 
18-25 ans 
> 25 ans 


» 5 ans 


Valable Lans lentant 1 ant Un vaccin mixte 
contre Les Hépatites A ce BE digumible pour 
l'aululee : Purrix udulte. 
b appel tétance-polin et phréne lose réduite 
de la valence diphténie) et mise à jour du calen- 
drier “aciciral dans Linié Le Labs. 
ë Vaccin hépatite B, dés la naissance si le résque 
est élevé: ROC dés fa naissance; vaccination 
contre la nage à partir de mme avec revois 
ration 6 mois plus tard avec oreillons et rubéole 
6 Vaccinanon antiménmingeceoccigué : ES file 
cins antiméningcccciques sont disponibles : 

vaccin conbigué contre le groupe CL: 
— Vaccin contre groupes 4 + 

vacéin étravalent contre groupes À, LT. 
WI 45 éréarvé aus centres de vaccination avnéés]. 
Le demier vucein est oblig pour ke peler- 
CERTES à la Mecque {il doit darer de plus de 10 RAITS 
et de medns dk ans! Îl est recommarnlé chez les 
vopageurs coposés se rendant dans les zones où le 
risque de mémingocoque WI est avêré. 
Lis autres trulbeations saut ur Séjour en some épi 
démique lenéants > 4 mis) ou dans ln ceinture 


Diphéèrie Pobomdite Coœuefuhe Hib  Héoatitef 
Tétancs 
Hep 
OT Falig CefCa Hib Hep E 
GT Polic Cats Hibs 
CT Palié Ces Hits Hess E 
OT Folic Ceta Aib HenE 
GT Folic 
CT Folio Ca Hep 
GT Folio 
dt Folia Ca 
LL Folio 


Sons members œux pérunnes antétetés de maladies ifecnenuses (hors infeccion per k VIH] 


de Bi méningite en eus de Goal étroit ét pou 
kingé avec la population locale pendant la ssison 
de DR ELLE Con 1 LES PETER 

& Vaccination antieyphoïde : recommande dans 
les pays où l'hygène est précaire. Injection à 
5 Lsalable à ans enfants à Laneh, 

bp Vaccination antirabique préventive: recom- 
tank en particulier che les unes enlants dés 
l'ige de La marche surtout en Asie, 


PERSOHEL DE SANTE : depuis be LE penier 1691, la 
vaccination contre l'hératite Best devenue obli- 
gatuire pour l'enasmblé du persnnel de sanré. Si 
la primvaccaination a té cfecruée avant 25 ans, 
nv a pes lieu de frire an maippel. La vaccination 
trhotle n'est plus obligetoire, sauf pour Le per- 
anne] des laboratoires druus des 4 ansi. Lin Cp 
gel diphiéne-tétance-polio est pratiqué tous les 
ARTE AVES VC CITÉS LÉ duse réduite 
d'anatexine diphtérique, Le BCSG n'est plus obli- 
satuire en réccinatioo si be test tubérculinique 
est négatit, La vaccination antigrippale est 
recommandée pour tout profesionnel de santé, 
La vaccination conuebuche est ciliquée en cas 


Pneuma Grippe 
Dreffans Rubéole 
Fniÿ 
Pr 
Fr? 
Rougecte Oreillans Rubécie 
Rougeole Greillans Rubécle 
Pn? 
Rougeote Greillans Rubécle 
Rougeole Oréillars Rubédke Grippe 
Pn21 
Rougeole Oredlons Rubéole 
Futrédle 
Gripoe 


Lorsqu'un retard ep ereenu dam la éaliation du cation do saccinations mciqué, ierest pas mécesaire de recommencer tout ke programe den tésttana- 
tices iriposant des riections répéiées. I outén de reprendre ce programs su stade ou il a été iereompuet de compléter la ccnat ton en réalisant le nombre 
d'inmoions roquis en donction de l'age. 
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de CONURCE us dus FULL ELPILE THÈSE. Four lex [AE 
Éscionnels de santé exposés à l'hépatite À, la 
vaccination est recommanlée, Vaccination anti- 
vancelle en cas dalaence de varcelle dans 
l'enfance er sérologic mégative, pour les person- 
nels en contact avec des mmuncdéseineés. 


LETHCATICRES SPÉCIPIQUES DE CERTAUNE VACCINS 4 

b La vaccination contre l'hépatite À des sucre 
avant une hépadiee chronique € 

b La vaccination contre La rubéale est récom- 
mamke à toutes les Gilles avant ls pubermé er à 
Loites les jurés termes Dept ves UE CONTI: 
Ceprion, 

b La vaccination antirabique et pracqmée après 
éspéinon (nocure d'un amiemal suspecti, Elle 
peut être adminstrée préventivement à des aujers 
prolesionnellement exposés ou aux voyageurs 
sjournant de manière prolongée dans dés sones à 
risque (3 injections en | mois, rappel 4 L'an, puis 
rous les 5 ans}, 

Bb La vaccination antihépatite E et désormais 
recommandée pour tous les nouveau-nés de mère 
poreuse d'antigère Hs en auction avec les 
iomuncglobalines anti HBs et pour Lks autres 
subets à résque (oosbcomanes, énrouirage de pére 
nes porieuses de l'ag HBS, enfants accanillis en 
collectivité, adultes en inétitation pevchiatrique, 
patients susceptibles de recevoir des rranfisions 
massives]. 


di Réactions vaccinales 


RéaëTiu PHÉCOCE LOCALE Édouleurt où générale 

ë 
éévre) cherie avec l'utilisation de vaccins bac 
tériens où d'anaroxine. 


RÉAGTIERS TARDIVES comécutiees à l'injection de 
vaccins virux vivants (fièvre jaune, rougeole) : 
perturéarinmns bialogsques tante fénizns, 
formule leucccvraire): fièvre transitoire. 


ISCIDENTS + nodules eoue-cutanés comséouriés à Futi- 
listen de OTC acerlst, RCGires souis-cutarutes 
HAUTS partons nhésutés: conviubsione hyperthemniques, 
smdrome des cris persistants dccqueluche!, acthral- 
ges drubéohe, hépatire BE 


ALOMENTS: chocs anuipl lactique imenddiurs, 
accilents neurologiques lencérhalogathies précoces 
pour be cogueluché cui rétaréées pour la comgeole, 
evélite, névriteh, BGites, vaccines cutanées géné: 
alicées chez les aropiques. 


Chepuis la circulaire n° 8267 de la DGS en date du 
avril 1, Les ccumeimhonions ssccinales sons 


explicites dans l'AMTM de chaque vaccin. 


di Serothérapie 
et immunogliobuiines 


Les nnmunmoglobulines sont destinées à augmenter 
les cajal dés de défense dis sujet. 


IMMUNOGLOULINES NON SPÉCIFIQUES (Tégélie, 
Smdoghobalme, Endoutine SC, Crammeseæd SD, 
Ckragun réservées aux hépitauxt, Leur utilité 
n'esr pas démoneée dans l'évolunion des nee 
tome bactériennes graves Elles sont efficaces 
dans : 

la prévention des infections bactériennes au 
cours des défier de immunieé humorale congé. 
mitix Cri CIS; 
le purpura chrombegéauique scondairé à une 
inécction virale; 
= le androme de Kawasaki: 
les émehrobluropénies dues aux infections à 
Faits REY: 
= le sndrome de Guillain-Berré de l'adulte, 


TL AT ALCREULUNES SFECIRQUES Elles je IE 
être wtilisées à titre prévenof parallélement 4 une 
vaccination dtétances, héparre F, rage), 

Les immunogk®ulines spécifiques peuvent être 
uéslistes à titre owratil. seules, dance le técance et la 


diphtérie. 


SÉROTHÉRANE, L'utiliéation ds sénoms est de 
plus en plus remplacée par celle des immunc- 
slobulines sar les actions locales gate de 
l'injection! ou générales choc anaphylactique, 
maladie sériquel me sont pas rares Les prince 
paux sérums actuellement utilisés sont Le sérum 
antilétrUque purité, le sérum antidiphrérique 
purifié, le sérum antibotulimique et le sérum anti- 
raibiqué. 


TRAITEMENT NOR LHFECTIELIX DES MALADIES EMFEC- 
MIELSES, Ces traitements ont pour but de faciliter 
le craicemene de l'énfecrhon one de prévenir l'infec- 
tion en stinmdlant les mécaniemes de réponse 
immnenitaire. 

b Les facteurs de crotssance hématoporétiques 
stimulent b grnolopoièse permetrant de réduire 
lu durée des neutrogénies ches Les parents mraités 
par chimithérapie et de réaliser les traitements 
aux dures prévues, La réduction de K durée de 
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4 M Soins inférmiers aux peroonmes anitiees de maladies infectieuses (hors mfection par be VIH] 


des fetes nasranales 
sont Le 4 cause de mordntés 
acrér fer maladies caro 
cisaires, es cancert des aei- 
cents vasculwrer cérébraux ef 
avant ler acchdanés ge da route, 


neutrpénie lomite les infections, Le G°CSF (Heu: 
pogen, Crranocyre) stimule sélecrivement ba gran 
lopoñèse, 

Les Facteurs de croissance sont distribués par la 
pharnmacee de l'hôpital. 

b Les corticoïdes sont prescrits dans certaines 
infection cû il existe une réaction inflammatoire 
intense déktère pour l'organe arreine. Les indi- 
cartons reconnues sont les suivantes : Les prenne 
cystoscs de gravité modéré où sévère, În 
wberculoss (militaire, péricardite, méningite), Les 
larpngires du nourrisson, la prévention de la rése- 
non d'Herchéimer dans le traitement de la spphi- 


Rôle de l'infirmier(e) 
de prévention 


Généralités 
si Définitions 
Est nosocomiale toute infection déclarée chez sn 
patient hospitalisé alors qu'elle n'était ni pre- 
sente, ni en incubation à l'admission. La préva- 
lence des infections mosccomiales est de 4454 
sclon Les études et Les pays, Elles représentent en 
France environ 500 0 infections par an. 


LA PRÉVENTION des infections nococomiales dair 
comporter une Évrmation de base adaptée aux ser- 
vices à resque, Le maintien et l'amélioration de La 
compétence de toutes Les catégories de personnel, 
ire adéquation CONTRE QUATMIATIVE El qualira- 
tive envre les patients er le personnel soigmane, 
une évaluation par des indicateurs fables de La 
charge de travail pour chaque parienr. 


si Facteurs favorisant 
le développement d'infections 
nosocomiales 


[ÉTERRLFTION DE LA CHAÎNE DES SOINS 

F Insuffisance où inadaptation des matériels dans 
la chambre. 

k Soins où procédures non plantés ne venant 
pas compte des conditions et moyens disponibles, 

M Transport dés patients, 

V Prise en charge d'une urgence. 





lis scondaire où rertiaire lune dose unique}, les 
formes sévères de La mononuclécse infecticuse 
(atteinte hématologique, cardiaque, angine obs- 
mucuive}, Les méningies purulentes (avant le 
débur de l'angibiorhérapieh. 





1. Be Les vaccins conférent une immunité 
acte en stimulant L production d'anticorps 
spécitiques de durée plus cu moins longue. 

2. & La sérothérapie apporte des immuno- 
pobulines méciiques immédiatement actives 
mai: de durée brève 







dans une démarche 
de l'infection 


LA PERCEPTION DU RISQUE INFECTIEUX est parfois 
différente entre les infirmicrels ec les médecins et 
dut étre récue le plus rapélement possible, La 
sensibilisation des intervenants extérieurs (kinési- 
thérapeutes, manipulateurs radiologiques} est éga- 
lement fondamentale. 


LA CHARGE EN SOLS peur Être crue par un Fo 
bre élevé de patients dans un intervalle de nenaprs 
limicé, La sévérité des patients, un personnel inaut- 
ant ou non qualifié, le développement de nou- 
velles techniques, l'importance du nursing pour des 
malades hospitalisés fréquemment grabaraires. 


sû Origine, transmission, 
colonisation 


L'ORIGINE DES BACTÉRIES INFECTANTES EST SOIT : 
bendogène: bactéries venant du malade lui- 
méme (porrage, colonisation, voire flore com- 
mensale) ; 

b'exogène : bactéries transmises, La colonisation 
peur érre nine érage ivrermédiaire. 

La Thansuissioe de l'agent infectieux peur sœ 
faire : 

par contact, direct (les mains] ou indirect (obget 
conraminé}, par voic aéricnnc: 

Pour l'intermédiaire d'un support contaminé 
(nourriture, liquide de perfusion, appareillage..….]. 
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LA COLOMISATIOS correspond à l'installation de 
l'agenr infectieux chez le parent, sans expression 
clinique, Le patient peut alors être conskléré 
cine in réservoir dé Sete. Cecte colonisation 
revêt une importance particulière en unités de 
soins inrensiée. Qe estime en effet que près de 
50% des infections sont précédées d'une période 
de colonisarion par de méme micro-creaniime. Le 
développement ulténeur d'unc imfecrion dépend 
de nombreux facners Hés aux ACROSS 
inumbre et virulence) et à l'hôte (qualité des 
défenses locales er péméralest. 


Les services dits s à CUT Sc les servis de 
réanimation et de soins inteneife, les services de 
chürurgie, des senices de brûlés, les sémvicés 
d'hémaologie, Les services de cancérologie, les 
SeTviCeS Prenmint en charge Les patients atteints de 


Sida, 


si Type d'infections 
et micro-organismes responsables 


Les infections urinaires, les inlectons de planes 
opératoires, les pneumonies et les bacrériémées 
néstcomiales représentent plus de QE des infec- 
tons PAPPOTÉES 


LES BACTÉRIES À GRAM-MÉGATIE sont tésporrbles 
plus de 50% des infections nowsocomiales. 
Leur réservoir est Le plus souvenr le cube digesrié 
lentérobacténiest, mais il peut être environne- 
mental (Pondemonns acrugnosa, Acineac- 
cer. 


LES STAPHYLOCOQUES sont les bactéries à gram- 
penif les plus souvent resporéables d'infections 
nésocomiales Le réservoir de Siphylococous 
auras est csenniellement nasal ches le sujet sain. 
Un portage cutané ét anal est souvent associé au 
ponage nasal. La transmission ir manuportée. En 
Fcnce, la prévalence des staphyloccques dorés 
résistants à Wa méticilline et ceacilline (SARM) 
est très importante (30-40 % dans les hüpireux 
parisiens}, Depuis quelques innées, Spore 
chélermachs a on rôle croissant dans Les infecoions 
nosoeomiales : infections sur Cutléters ét divers 
matériels intravasculaires (pert--cath.}, en parti- 
culier re les unies d'hémarologie. 


LE HACULLE TUBERCULEUX var également résponén 
ble d'infections nococomiales, parfois drama: 


tiques quand Les souches sont résasnees à 


plusieurs antituberculeux. Les Kgionelles sont 
responsables d'infections nosocomuales, dont 
l'origine et à rechercher dans l'enaronnement 
humide. 


LES CHAMPIGNONS, en particulier Candide albrcans, 
sont responsables de a maoriré des infecrions 
fongiques en mileu hospitalier, L'origine de 
l'infection est généralement endogène digesnive, 
mais peut Être manuportée, Les moisissures de 
l'environnement, omniprésennes dans l'air et les 
poussières, en particulior Aspergilles femégauns, 
peuvent étre ds averus redoutables responsables 
d'infections invasives graves, en pariculier ee: le 
Pate PéutropÉnLUE, 


LES SERVÈCES DE PÉDHATRIE 50nE Souvent ConCEr- 
nés avec dés vire répirutéuires, surtout le virus 
respératoire syncstial (VEST. Lei votavirus sont 


responsables de diarrhées épidémiques 


Hygiène 
si Lavage des mains 


Îles considéré cos a prembbne mésune de pré 
“ention des infections nocccomiales {voir Prois- 
cale). 


Autres mesures d'hygiène 


Les autres principales mesures d'hygiène sont le 
por de EANTE Tu stériles dei stériles, de MilÉCILR, 
de surblouse (voir Protocole de soins) pour prévenir 
route souillure des vétemente lors dés conitsets 
avec le parienr ét pour prévenir une évenneslle 
tranmision de micr-orginiams véhiculés par 
Les vêtements eg l'utilesacion d'un marédel propre 
ä chaque malade. 

Ces bites doivent tre appliquées pour tout geste 


irait, qu pour tout geste gur un foyer infectieux (pose 
de cathéter, pansement |. 


si Techniques de désinfection 
et de stérilisation 


Îl est préférable d'utiliser au maximum du matériel 
à ue unique. Pour le maténel mutiliable, cis 
techniques permettent de réduire au minimum la 
arseussion de germes. 
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si Précautions absolues 
pour es maladies hauterrent 
transmissibles 


Les malades porteurs de malshes mfecteuses très 
rares en France, à risque élevé de transmission, de 
comphcanons ec de léraliré ve virales hémor 
ragèques: bèvres de Las, Ebola, Marburg, Cri 
mée, Congol doivent être dans une chambre 
d'holementaves sa, à presse négative et pris en 
charge par un personnel qualifié. 

Le personnel doic prendre l'ensemble des précau- 
cons vescimentaires, bes isbes sont inverdires. Le 
petit matériel médical et hicelier doit être à age 
unique, le reste de l'équipement {médical er hôte 
lier dur évre déginfecné dar En chambre. La 
dSinection terminake deb chambre por éormoli- 
sation ganeuse est indiquée 


dl Précautions « air 


INmcCaTIOSs. Les précautions respiratoires doi- 
vent dire press vaorvis des mabuks avant ur 
maladie infectieuse dont la transmission se fait de 
personne à personne, sur de courtes dérances por 
lintermédinre d'aërosls contaminés lors de qui 
tes de toux et lors d'éternuements (ruberculose]. 
MOCHALITÉS 

Bb Chambre individuelle, porte fermés aus bien 
arte. 

kb Xlade : pr d'un Diquié al doit sértir dé Li 
chambre 

Bb Personnelvisiteurs : 

rhin : port réconmmnelé vi rique de écunilbure ; 
- masque : oblipanoires 

- mans: désinfection hygiénique avant et aprés 
coneact avec des sécrétions DÉSADAITES ; 

— ponts: port non indispensable. 

b Chchets organiques : Les mesures sont limitées 
AUX EX PÉCCOTATIONE : 

— rec les ccecroratéons dans des monchars en 
petier (ou dre un por toperméaibilié un d'un 
couvercle étanche}; 

— der des déchers dns des sors inperréailsés 
puis les envover à l'incinération. 

b Pour Les soins donnés aux patients sérne 
positifs, les pièces où l'on pratique Les ércccls de 
pencumidene, ds ecpecroranions boduires er les 
bbrecopiés bronchiques doivent être particutiène 
ment surveillée 


E. PFÈE autions 4 CONTACT # 


Létnéatious, Les précaution entÉriques dorverit 
dre prises visdevis des malades porteurs de mala- 
dies infectieuses où d'infecniors ranemisés par 
imgestion d'agents imbéctieux d'exérétion fécale, 
“éhkulés par ls mains où par Ls aliments 
émphoide, choléral. 


MOTIALITÉS 

b Chambre indivilwelle : 

_ obigaroire Peur les cnalades ARLES, confus 
ét lé énanté: 

= souhaitable pour les malades avant une diarrhée 
produie. 

k Malade = g'il $C déplace, l'inloermer de Fa lues les 
madnis à chaque passage aux toilettes, 

bd Fersonnel/visiteurs : 

-sarblouse, ganr: pont obligaroire si conract 
direct avec Le malade où rec un objer contniné 
par bee selles: 

- mains : lavage avant d'encrer et de sortir de La chans 
bre du malade, avant et pris chaque AIT CAL COR 
avec des objets susceptibles d'étre contaminés 

— masque : énutile. 

b Matériel s uriliser a poste du rarériel jetable. Le 
matériel utilisable deût étre préalablement déconte- 
miné cou emballé dans un sac imperméabilisé avant 
d'érre adressé au service de désanfecrion. 

Bb Excrétass évacuer dans les sanitaire aprés 
décontamination par l'eau de Javel (ou en sc à 
double emballage er Iron). 

k Autres précautions à il est conmillé que le 
malade ne partage pas les sanitaires avec d'autres 
rétienrs pencdan be durée des précautions. 


Si Précautions « gouttélettes n 


EoicarTios, Elles visent à prévenir Les affections 
donc la canamision se fair par contacc direce ou 
indirecr LAS" le Sail CU les liquiches biolémiques 
tels que paludisme, hépatires 8, €, Ekl, fièvres 
récurrentes, leprosqpuroses, sphilis arbovirus. 
MOTALITÉS 

B Chambre individuelle : subuirable si eciste 
un tique de contamination important par des 
liquides biologiques infectanrs (saignements pro- 
fus par éxemplé]. 

b Pereonnel : 

= rsqée 2 pont non indique; 
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—simbouse © poor indiqué si risque de conrainatice 
parcs laps biukesiques (raréements souiltés) : 

= hnetées de frotéction virus}: 

—gmi: port indiqué pour & manipulation de 
liquides: biologiques inlecrants; 

= mens: lavage indispensable après tout contact 
porentiellemenr concaminanr. 

Bb Matériel: si conramn£, dobr &rre identifié 
avant d'être adressé pour décontamination. 


ÉVETER AL MAXIMUM LES RISQUES DE PICÈRES HET. 
QUES pour k matériel, en particulier pruccrire le 
recapuchonnage des aiguilles de prélévemenr: les 
placer directement dans un récipient hermétique 
srécifique, résistant à le perforation et identifié. 


LCaTIons, Les précautions curandes doivent 
ètre prises Vbr : 

b Dee malades avant une maladie infectieuse oa 
une infection transmissible par contacc direcr et 
indirect pont : 

lésions cutanées circomscntes 
FÉCOUVETÉS ja Let JANSEMRENT ; 


pvant tre 


 ÉCCMAENNE MARQUES; 

— écoulements et sécrétions puralents ou colonisé: 
b Des malades avant une infection associée à des 
dispositifs médicaux {sonde urinaire, cathéters 
vasculaires, canule de rrachéoroetie). 

bCes dispositions s'appliquent également aux 
malades colonisés par des germes mulirésistans 
sur la peau etfou Les muqueuses. 

MODALITÉS 

Bb Chambre individuelle souhaitable. Le malade 
ne doit pas sentir de la chambre, sauf indicarion 
mécdèca inpératré, 

b Personnel : 

— surñouse : por obligatoire; 

— pains : av UE HET d'encrér dre la chambre et 
avant den sortir: 

= gants : port obligatoire a contact avec le parent. 


Prévention des infections 
urinaires nosocomiales 


Les infecnions sur acide urinivine sant Les plus tré 
quentes des infections nostcomiales {50 à 40% er 
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1, Quel que salt be poste de travail, Facoés à un Lavabeo doit &tre aisé lun lavabo 
par lt dans chaque série feufi. Un ditibuteur de Faoier, pour sesuver Les 
mains aprés lavage, sera placé à côté de cé lavabo, 

2. Avant la réalisation des procédures inverse, un levage chirurgical est 
nécessaire. 


3, En dehors de 0es techniques, le lavage des mains en réanimation sers réalisé 
avec des produits llquédes soit antiseptique, sit Aron en fonction des 
circonstances (germes multirésistants) et des qeutes. 

4, Un lavage des malns doit étre réalisé avant et après contect des patients, 
ainsl qu'après utilisation de ganns. 

5, Les aiternatives au lavage sont à utllssr en cas d'urgence. 

6. La tolérance cutanée des produits utillsés doit être surveillés et prise en 
compte dans leur choix. 


RME 


1. Le port de gants Séries est réservé à la réalisation des procédures Irvashues 
nécoisitant une asepsie chirurgicale. 

2. Le port de gants non stériles est réserué à la réallsaton de gestes contami- 
nant: manipulation de liquides biologiques, de sang, de linges soullkés, 
contacts avec les muqueuses. 

3. Le port de gants doit Mr récorvé à une tâche spécifique : un patient, une 
paire de Gant; un geste, ne panne de gants, » 

ä. Les gants dorment être retènés immédistement après l'accompisement du 
sen. D laut luttes contre Le pert permanent des gants procurant re Faure 
seriation de Sécurrté. 

5. Les gants doivent étre à disge unique, jetés aprés wesqge. 

6. Avant et aprés usage de gants, le lavage des mains est indispensable. 

2, Hygiène dés mains ét port des gants ne sont pas des mesures altternatiens 
mais complémentaires La politique de réalisation des soins, propre à chaque 
service. doit préciser clairement leur placé réspectiue, 


FREE 


1. Le port permanent du masque est inutile. 
2. Le port du masque est recommandé pour: 
- 3 réalisation des techniques nécessitant l'asepsle chrurgicale (ponction 
lombaire, pose d'un cathéter, pensement de plaie...) 
= les soiré donnés à des patients nécessitant un isolement protecteur qu 
un isolement septique, 
3. La manipulation du masque est à proscrire car elle favcrte la contamination 
des mainé. I dobt étre mis en place et enhevé avant le lavage des mains, 
4. Les recommandations du fabricant concernant la durée d'efficacité dosent 
étre quivins. 
PEUPLES 
1. Le port permanent de surblause est inutile. 
2 Le surbleuse sera réservée aux patents porteurs de germes multiréséstanns et 
aus patients immunodéprimés, brûlés. 
3. La surglouss doit être réseruée aux sons donnés à un seul et même patient 
pus jetée. 
4. Tout vétement souillé par un liquide himogique (sang, liquide digestif, 
urine, ef.) dost étre changé, 
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jusqu'h 15 % des bicténiémies nsccomialest. Cer- 
eines misurs sont efficaces et bien documentées. 
b Éviter au maximum l'utilisation des sondes 
urtnarres ct réduire leur durée d'utilesntion. 
b Respecter l'asepae lors de la pos de la sonde, 
des mmipalations: lavage des mains antiseptique 
Lors de la pose, au savon lors des manipolations. 
Utilisation de maténel stédile, de gants stériles for 
de Va pose, semples lors ele manipulations. 
b Le nettovage préalable du méat urétral au 
Se CSC UE MÉSUuTE bien clecice. 
b Respecter un sondage urinaire clos, La décor 
néxioo dé la ligne dé drainage vésical et les foures 
d'ascpeie dans les manipulations sont kes facteurs 
de risque mlectieux des plus clairement identifiés, 
b D'autres meoures sont indispensables : 
misintien d'un drain déclives 
_ vidange déclive du sac collecteur Leur ri: valve: 
= prélèvement rigoureusement sscptique des urines 
au niveau du dre prévu à cet effet (après désinfec- 
don soigneuse | à l'aide d'une seringue stérile ; 
— surveillance d'un débit urinaire régulier: 
toilette périnéale quotidienne au savon et répé- 
te en cas de suilbures; 
— cocérarion du malade. 


Prévention des pneumopathies 
nosocomiales 


RECOMMLA NT THIS 

1. Des protocoles de soins écrits concernant lu 
prévention des pacumogathies mosccomiales doi- 
vent ere disponibles db des services de réanima- 
tion. 

2, Une surveillance régulière de Mncshence des 
préumopathiés nééoconmiales ét indispensable. 
Le paramètre à recueillir est la densité d'inci- 
dence, 

4 Le Hivage des mains est indipencable après 
tour conracr avec des sécrérions potennellemenr 
CondtamEnËes., 

4 Le port des gants à usage unique, non stériles, 
est indispensable lor des asprations oro-phann- 
gées og bronchiques et lors de contacts avec des 
sécrétions conraminées. Île doivent Éere redirés 
UE EPS Le HMS. 

3. Les patents présentant une infecoion virale, 
une tuberculose, une infection et ane colonisation 


par rie hucrérie mulréswrante dosvent, si possi- 
ble, être isolés en chambre seule. 

6. Les solutés emplorés pour l'oxvgénechérapie et 
Les aérosols doivene Étre stériles. 

Fe Les réservoirs d'humidification doivent être 
nettovés, désinfectés, tincés et séchés chaque 
jour. Lorsque les réservoirs sont presque vides, il 
dé ut pas compléter le nivesu d'eeu, mañs jeter be 
liquide resranr avanc de procéder à un noue 
remplissage, 

8. Lorsque Les produits utilisés pour l'aérosulisn- 
tion né sont pas conditionnée en monodos, des 
conditions de stockage mrès strictes sont à respecter 
4, Le outériel urilisé jour l'assrance venrilacetre, 
en pécticulier les sondes d'intubagion et dk tra- 
chéctomie, doivent être stécibes et huis uiFIQUE, 
10 Les ballons dé ventilation manuelle: Ütype 
Abu doivent être sérilésés où soœumié à une 
désinfection poussée entre chaque malade. 

EL. Tony a pas d'argument infectieuse pour consiller 
actuellement un filtre échangeur de chaleur et 
d'hummdies plate qu'un humiiticureur chauffant. 
12, Lorsqu'un homidificateur chauffant est 
cmploré, celui-ci doit être rempli avec de l'eau 
stérile. Le laquide, qui stagne dans les tuyaux et 
dans ke piège à cu, doit Ge éliminé ec ne jamais 
scfluer vers de padenc La fréquence idéale de 
changement des muraux de vendlation m'est pas 
encore certaine. Dans tous Les cas, ils doivent être 
changés plus fréquemment que ous les deux jours. 
13 Lorsqu'un flere échangeur de chaleur et 
d'humédicé {nes arcfécielh es uctlisé, 1 est inutile 
de éhanger les tavaux de ventilateurs, oué entré 
chaque malade. Le flere dede être changé lorsqu'il 
st maniement obétruë par des sécrétions Bron 
chiques, La fréquence nale de changement de 
Éilere m'est ps cons. 

14, Une désinfection soigneuse de l'orcrhannx et 
du nasmpharmx doit être réalisée avant intuba- 
con dans la mesure où l'urgence l'aurorise, 

15. Chez les patients ventilé, les sépirations de 
l'orcghargnz et du nasophargnx sont 4 réaliser 
épulérement aprés avoir déecrié des lvages 
avec du sérum phsiolkwique ou des produits 
désnlecrantees {la SUpÉTTIRE de ces dernbers n'est 
pas démontrée}, 

16, Les aspéraions hromchiques sonr à effecouer à 
la mande, en fonction de l'état d'encombre- 
enr bronchique, es utilisant la cchnique « non 
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contact =, après lavages des mains, et après avoir 
sevéu une paire de gants mon stériles. Uné sonde 
stérile doit être employée pour chaque aspiration 
et le liquide utilisé pour rincer la sonde doit être 
stérile, Si des instillations bronchiques sonc indis- 
pensables, le soluté emplagé doit être stérile. 
17. Les camdes de wschéoromke doivent érre 
changées dans de strictes conditions d'asepsie. 
LA. Durs l'étac actuel des connaiseness, 1 paraît 
souhaitable de maintenir acide le pH gascrique des 
malades dé réanimation. 
19. L'emploi systématique de LB décontamination 
digestive spécifique che: tous les imalades sur 
ventilation n'est pas commandé. 
20, La sédation profonde et bcurarieation ne dus 
vent pas être emplovées sstématiquement, mai 
dnrent étre réservées aux patients Les plus graves. 
21. Les sondes d'alimentation encérale dotvent 
être les plus fines possible, Leur position doit être 
vérifiée réguliremert. Cane Li mesure du possie 
ble, Les patients doivent être placés en prsicion 
demi-ashse. 

2. La prévention des pneumogachies postopéra- 
loirés passé par : 
- um bonne information des patients en préopé- 
FAECHEPE : 
ut kinésithérapie pré ct postopéraraire, en 
particulier cher les insufficents respiratoires: 
= la prévention des inhalations perogératoires: 
— l'emploi de matériel scéile: 
um humidificatson éfficace des voies aériennes 
pendant l'intervention: 
le maintien de Er ventilation aprés l'interven- 
tion jusqu'à autonomie respiratoire et récupéra- 
tion d'une conscience normale; 
— une analeésie postopératoire efficace: 


— im lever précoce. 


Prévention des infections 
des dispositifs intravasculaires 


RECOMMANDATIONS 

1. La mise en place d'un dépésitif intrrwasculaire 
est un geste à risque pour k malade, Dans la 
mesure du possible, préférer la voie entéralé à la 
voie parentérale pour l'hydratation et ba nutrition, 


et Le monitorage non irait au cathétérisme vas 
culaire, 

2. Procéder à l'ablation de tout matériel dés qu'il 
n'est plus strictement indispensable, compte 
tenu de l'accroissement (linéaire où non) du ris 
que imdectieux avec ls durée du cathé vérins. 

4. Maintenir la vigilance du reronnel signant 
quant à La notion d'hygiène hospitalière et au ris- 
que esenniel de contaminantn Manuportée : for 
mation permanente ct dynamique; protocoles 
écrits simples, précis, accés sur le respect par tous 
des mesures d'aspsie lors de la pose et de l'envtre- 
tien de la ligne vasculaire ec participarkon active 
du personnel infrmier à la formation et aux proto 
coles de recherche sur le thème. 

4. Mettre en place le dispositif intravasculaire 
dans de strictes conditions d'asensie et de atéri- 
hté, par ou sous lb surveillance d'un opérateur 
expérimenté, dans le rerricoire cave aipérieur pour 
les abords veineux centraux en dehors des situs- 
tions d'urgence. Ce implique ELLPR LA LEE LTEL TEL ME LACS! a 
Fopérateur, outre le lavage soigneux des mains : 

= Le port de gants stériles; 

= bi inection cure à l'aide d'un produit iodé 
où de chlorhexidine: 

- l'ucilisarion de champlsh srérilela). 

5. Fixer solidement le cathéter à la peau et raprel 
permanent de la date de pose 

6. En cas de durée longue (> 7-10 jours) prévisible 
d'un cahéénane veineux centeal etlou de nutri- 
tion parentérake, préférer l'utilisation d'un maté: 
nel en polyuréthane on en Élasroanbre de silos. 
F. Préparer dé manière aseptique des solutés de 
perfusion, En cas de nutrition parentérale, utiliser 
de préférence ds mélanges binaires ou ternatres 
qui limitent les manipulations et la multiplication 
des connecteurs. Le maintien d'un semé clos 
idéal est rarement possible en réanimation. 

8. Protéger par un pansement cclualt sténle, 
bé : 

en gaie: récction toutes les 48 heures en règle 
générale : 

= transparent semi-perméable: réfection tous Les 
5 jours, voire plus. 

D, Touc rangement souillé ou non ceclusl doit 
être changé sans délai, 

10, Changer l'ensemble des eubulures toutes les 
48-72 heures Changement quotidien de B tuba 
lure de nurrition parentérabe. 
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11, Surveiller cliniquement au mins une fois par 
jour loafice d'entrée du cathéter, à la recherche 
de signes inflammatoires et supporatits. 
C'ATHÉTÉRIMES VELNELK PÉRIPHÉMUCUES 

12 Fréférer les matériels métalliques et les cathé- 
vers en néflon aux carhéters en PVE. [ls ont désor- 
mais des performances semblables, 

13. Hépurinner en cas de murrinion parentérale 
périphérique, l'smolalité des solutés notritits est 
limités à 900 mCkmke. La tolérance veineuse sr 
significativement améliorée par Fhéparinisation 
des mélanges aucditiés à K 000 livre. 

14, Changer l'abord veineux : 

- ssrématquement toutes les 72-06 heures: 


= impérativement en cause suspicion de phiéhite. 


MCSTEORAGE HÉMMAMAMIQUE 

15, L'utilisution d'une casque, d'un masqué ét 
d'un cab est recommandée, outre les mesures 
générales, pour l'réertion d'un cathéter antériel 
pulse. 

Lé, Les solurés sal isotoniques sont rréférables 
aux solutés glucosés pour la perusion continue à 
pression contrée de la igne vasculaire. 

17. Interdiction de réutiliser Les dûmes à usage 
unique. Les capteurs de pression, lorsqu'ils ne sonne 
pas à usage unique, doivent être stérilisés après 
emploi, de préférence à l'axyde d'échylèsue. 

18 Changer Les déenes et ke dispositils de perfeson 
contrée toutes Les 48-7lheures, Le rbhme de 
changement de principe des carhéters arnériels, péri- 
phériques et palmonaines, est de l'ordre de 4-7 jours 
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Sémiologie en pathologie 





infectieuse 


La sémiolegie est l'écude des signes des maladies, 
Li réconnaanes et l'analyse des données émise 
logiques sont des étapes fondamentales permet- 
tant d'évoquer un diagnostic et de programmer le 
explorations nécessaires à la confirmation du dia- 
EMMEtIE. 

Un interrogatoire soigneux et un examen clinique 
complet sont primordanu L'infiemier(et a un rôle 
fondamental dans la surveillance des paramètres 
cliniques et dans la reconnaissance de cerrains 
signes cliniques nouveau où non exprimés par les 
patients auprès du médecin. 

En pathologie infectieuse, les signes cliniques sont 
divers et recouvrent pratiquement toute Es sémio 
logic médicale. 

Abordons les éléments esenriels, 


Fièvre 


a Généralités 


LA FÈVRE EST L'ÉLÉVATHOUS DE LA TEMPÉRATLRE EMI 
cours, Elle se oraduit cliniquement par um 
impression de chaleur où de Froid. Lorsqu'elle est 
modérée et en plateau elle peut-être asymptomati- 
que, soulignant En nécessiné de la prise de rempéra- 
ture devant toute manifestation clinique. 

à Elle accompagne la plupart des maladies infec- 
tieuses et présente le dénominateur commun de 
l'infection. Dans quelques cas, Les patients peu- 
vent être hypochermes (température < 36,5 °C} 
en cas de choc seprique où aparériques linfecrion 
latente}. 

b Elle est duc à un dérèglement de la chermoré- 
gulation normale. L'homme eat homéatherm, 
c'est-à-dire que sa température rste constante 
quelle que soër la renipéranure ambiance. L'honnée 
thermie est assurée par l'hypothalamus avec, pour 
conséquence, les céfets suivants : 

perte de chaleur par vasodiliranon et sudation 
quand il fait chaud: 

- vissconstrietion et production augmentée de 
chaleur par des frissons quand il fait froid, 


b La fièvre cet en rapport avec la production de 
cyiokines pyrogènes produites par les leucocytes 
activés et autres cellules intervenant dans 
l'immunité. Les eytokines prrogèmes (inter- 
lukine 1, 6, 8, Time Nec Fac alpha 
[TNFal...) modifient Le niveau de régularion 
hypothalamique. 

» La fièvre constitue une réaction de défense de 
l'organisme, 


Si léthodes de mesure 
de la temperature 


RECTALE : c'est la méthodes la plus utilisée à domi: 
cile. Elle permet une mesure très fable de La ver 
pérature, Elle cer évitée en milieu hospitalier où 
ls températures sont prises de façon biquo- 
tidienne vosre plus pour les patients présentant 
des sepais sévères car elle peur entraîner à terme 
des ulcérations recrabes hémeorragiques. Elle esx 
contre-indiquée en cas de moubles de l'hémostase, 


CUTANÉE « la température est mesurée par un ther- 
momèse placé dans le creux axillaire, en deman- 
dant au patient de serrer & bras Le long du corps, 
on au niveau du pli inguinal, Le thermomètre doit 
rester au maine 10 menutes. OÙ Évur ajouter 05°C 


j SURVEILLANCE DE LA TEMPÉRATURE 


La mesure de la température est trés importante pour tout petrent quelle que 
sait la pathologie dont il souffre La prise systématique de la tempürature peut 
Faire découvrir ure févre passée inaperque car peu semptomatique, 

= Épliquer au patient Fintérét de cette mesure, 

= Préciser le rythme de la mesure de Le température (matin et sou, 3 fais par 
peur...) of les conditions. 

= Bestor auprès de lui au mains une foit pour vérifier que 0e dit lart dans des 
condition COrTeCbEs, 

- Demander au patient d'appeler sil prente des frssons, des sueurs une 
sensation de chaleur (natlent hospitalisé} où de prendre La température devant 
ces soqres (patient à darmcihe). 

- Noter sur La feuille grévue à cet effet bes chiffnes retrouvés. 

= Présent le médecen si be patient présente un plc thermique, s'il a des frissons, 
silaure byoothenmis et prévoir ls réalisation d'hémocultunes, 
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Fièvre hectique 


Fébricule 
40" 40° 
35 3 
38° 38° 
37° 37° 


Fièvre intermittente Fièvre en marches d'escalier 


av av 
3° CE 39° 
3p° 38 NIV 
37° 37 





Fièvre en plateau Févre ondulante 


CETEN Exemples de courbes thermiques. 


EX TETE 
CONDUITE À TENIR EN CAS DE FIÈVRE 


- Dévétir et découvrir le patent. 

- Aérer La piéce 

-Refroldir avec un linge moulllé, appliquer des vessies de glace, 

= Au mieux quand cela est réalisable donner un bain {eau du bain 32°C en 
dessous de la température conirakel. 

= Faire boire le patient risque de déshydratation]. 

-Rasurer le patient et l'aider à exprimer Les dignes associés à l'hypenthermie 
(péuvant éventuellement ementes vers uné porté d'entrée]. 

- Prévenir le médecen. 

- Réaliser les presriptions médicale: pratique d'hémocultures et de prélé- 
vements locaux, pose d'une vole veineuse, administrations éventuelles 
d'amilpyrétiques. 

-Velller pendant la période fébeile à létat de la peau: risque d'escares chez 
des patients alités. 

= Maintenir dans Le mosure du possible une alimentation correcte, qu idéale» 
ment devrait ébre hypercalorique. 








pour obtenir la température centrale. Si les cond 
tions de mesure sont respectées rigoureusement, 
Les résulears sont asses fables er cerre méthode sr 
souvent utilisée en &cteur hospitalier, Néanmoins, 
sil + à un doure, il est préférable de vérifier en 
prisé rectale. 


ORALE : cètte technique de prise de température 
est de plus en plus urilisée, Îlest nécessaire de dis- 
poser d'un themmométre médical électronique 
avec batterie équipé d'une sonde orale (etlou d'une 
ame rectale!. Lors des mesures, la sonde est recou- 
verre d'un couvre-sonde changé et jen à chaque 
prise de rempérarure. 


AUBICULAIRE : thermomètre électronique avec une 
sonde evmpanique. 


si Hormes 


La vempéracure normale esc encre 36,5 %C cc 
36,8 °C le matin avant de se lever et de déjeuner 
ec aux alentours de 57,5 °C Le soir, Elle s'élève 
chez La femme au moment de l'ovulation, pendant 
B deuxième parce du evcle mensrruel ee lors de la 
prise de progestunifs, aprés un effort physique, une 
émotion, un repas très abondant, Elle diminue 
pendanc le sommeil. 


Si Exemples de courbes thermiques 
{figure 4.1] 


b Fébricule: température discrètement élevée 
aux alenrours de 47 8-8 

» Pic fébrile: élévation brurale et brève de la 
cempérarure {s'observe bors de bacrériémbes). 

Bb Fièvre intermittente : périodes d'accis fbriles 
entrecoupés de périodes où la température rede 
vient normale lexemple : févere tierce et quarte 
dans le paludisme couves les 48 er 12 heures). 

Bb Fièvre en plateau : maintico d'une température 
élevée avec disparition de la différentielle entre le 
soir et le matin. 

Fièvre hectique : grandes scillarions thermi- 
ques (leishmaniose viscéraleh, 

b Fièvre en marche d'escalier: montée progres- 
sec de la température, 

b Fièvre ondulante + ascension et déiervesence 
thermique progressive, évoque La brucellase. 

b Fièvre récurrente: les pérides de fièvre soeur 
sérarées par des périodes d'apyrecie Ébormélicecs]. 
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La fièvre n'est pos snonyme de maladie infec- 
tieuse, Elle peut sobserver dans les maladies 
inflammacoires (polyarhoce, lupus, malade de 
Suill}, dans Les cancers et hémopathies, Elle peut 
également être médicamenteusc, témoin d'une 


allergie. 


Fréquence cardiaque 


ELLE S'ACCÉLÈRE AVEC L'ÉLÉVATION DE LA TEMPÉ: 
RATURE sauf quelques exceptions : fièvre typhoide 
où Le pouls est dissocié de la cempérarure, patients 
ne pouvant accélérer beur fréquence cardiaque 
(blocs auricubo-venriculaires, béta-blogunrs). La 
tachycardie est liée à la stimulation du sycrème 
cpmpathique. 


LA FRÉQUENCE CARDIAQUE SE MESURE au pouls sur 
une minute où par l'ausculrarion cardiaque avec 
un stéthoscope. 

Les pulsacions sont perçues par la pulpe du doigr 
posée sur l'artère. Chaque pulsation correspond au 
volume sanguin éjecté à chaque svstole par Le ven- 
micule gauche dns le secteur artériel. 

Le pouls peut se mesurer à différents niveaux, 
où les artères sonc suffisamment superficielles pour 
être palpées. Ils mesure Le plus souvent : 

b En radial: bond externe de l'extrémité imfé. 
ricure de l'avant-bras, 

» En fémoral : au pli de laine en cas de choc sep 
tique. 


VALEURS PHYSICLCKSICUIES CHU POAULS 


Nouveau-né 130-150 

lan 100 

Sans aû 

Aduîte 70-80, < 60 sportif 


VABLATIONS PATHOLONIQUES 

b Tachycardie : pouls accélère. 

b Bradycardie : pouls ralenri. 

b Arythmie : pouls imégulier. 

k Pouls filant : à peine perceptible, s'obcerve dans 
les hypovoléméies (hémorragies, chocs septiquees). 
Le pouls doit être noté sur la feuille de tempéra- 
ture, il est mesuré au moment d'une prise de la 
tempérabire. 
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Sueurs 


bouffée vasomerios 


Dyspnée 
Tachycardie 


Fäth 
Splénomégalie 
Oliguris 





Fréquence respiratoire 


Elle est parois modifiée en cas de foèvre avec ke 
plus souvent une polypnée, Elle se mesure sur une 
minute en comptant les mouvements d'amplianion 
du thorax. La fréquence resratoire normale est 
dé 15 cycles par minute. 


Signes associés 


En matière de sémiologie en pathologie infec- 
dieuse, de nombreux signes peuvent être observés, 
constituant des éléments d'orientation diagnosti- 
que. Î peuvent révéler une porte d'enrée inlec- 
deuse où des kealianons secondaires de & maladie, 
Le syndrome infectieux a écalement sa propre 
sémiologie (figure 4.21. Ces signes peuvent être 
fugaces, non signalés par le malade au médecin er 
linlirmierte) doit éventuellement les rechercher, 
[LE vont être cités succinctement. 


Mi Signes cutanés 


Chez tour malade fébribe, La peau doit tre exami- 
née avec Le plus grand soin à ki recherche : 

p D'une porte d'entrée expliquant En Fièvre: 
furoncle et anthrax, escarre, brûlure, maladie de 
peau surinfectée, chancre génital. 

k D'une éruption cutanée, rougeokc, rubéole, 
varicelle, scarlatine, févre boutonneuse méditer. 
ranéenne, syphilis sccondaire, maladie de Lyme, 
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k D'une localisation séptique secondaire dauis Le 
cadre d'une septicémie : pustule staphybococcique 
ou goncoccique, parpurs méningcoccéimiéque, 
gängretié, 

L'écomen de Le pou doic re pluriquorchen et 
linfimmierie) signalera toute lésion cutanée nou 
velle our le dossier de soins ec au médecin. 

Tout purpura fébrile doit faire évoquer une méningn- 
cocoëmmie et comedie à une hospitalisation en 
TELE. 


ai Signes ORL 


b Signes d'ohstouction nasale, rhinorrhés, 
h Cralgies, écoulement purulent de l'oreille, 
k Siencs de sinusite. 


di Signes respiratoires 


ha toux peur tre sèche (sans expecroration], 
gré, QuiTeUsE. 

k L'expectoration four être muqueus, colle, 
mucopurulente, purulente 

b La dyspnée : snsation d'escutilement. 

h La crane s'obaurve eur Les Rvres et les ongles 
(parois difficile à évaluer chez les pacienrs de race 
voire |. 

b La douleur thoracique peut témoigner d'une 
pleurése, June préumopathie, d'une péricartite 


ai Signes digestifs 


db Mausées, vomiésements dans à cadre d'entérr. 
res, chobécysices mais aussi ménengetes. 

h Diarrhée avec émission de selles en quantité et 
en nombre cop imporrans, peur Être aqueuse, 
alaineuse, hémorragique. 

Syndrome dysentérique : <ébécle harrhéique 
avec l'émission de selles innombrables (jusqu'a 50 
pat jour! atécales, taire de mucus, de que et de 
sang aecciée à des douleur abdominales et un 
éneane., Les signes énéraux sont sévères. 

à Douleurs abdominales siégeant essentiellement 
eur de care colique, le ténesoe rctal sensation 
& besoin imminent d'aller à la lle), 


a Signes urinaires 


b Pallakiurie: mictions trop fréquentes. 
* Brülures méctionnelles. 
b Hématurie : présence de sang dans Les urines. 


Soins odfénméers aux personnes acreintes de malades infectieuses (hors enfacrion par le VIH) 


h Aspect des urines : troubles (inéction urinaire), 
foncées acajou (hépatopathie, hémolyse}, 

h Cideur fétide des urines 

bd Douleur lombaire. 


si Signes neuropsychiatriques 


b Céphalées. 

s Confusion, 

b Prosiration, torpeur voire comes. 

» Sigtes neurologiques de localisation : troubles 
de bi parole, paralysie faciale. 

 Sendrome méningé : 

= raideur méningée : nuque: raide, signe de Kernig 
impossibilité de échir à SP les membres infé- 
teurs sur de cronc sans provoquer une douleur 
lombaire et une fecion des genre): 

- céphaléce: 

— vennissements, volontiers en jet; 

- phatephobie: 

= hyperesthése cutanée, 


si Signes hématologiques 


d Splénomégalie : rerrouvée dans le paludisme et 
ls sepocémies, elle m'est pus spécifique d'ure 
maladie infectieuse et peur être renconmrke au 
cours des mabdies hématologiqoes cu inflrmen- 
TES, 

h Adénopathies périphériques: cénaicalés, axile 
laires, inguimales. 


Si Signes rhumaätologiques 


k Épanchement ariculure : se traduire clinique- 
ment par one douleur, une augmentation de 
volume de l'arculation avec chaleur kcale, par- 
Es rougeur et un défaut de mobilité. Tout épan- 
chement dir bee ponctionné gour faire une 
analyse cytobactériologique. 

b Lémbalpie inflammatoire. 

b Sciatmque, 


TOUT FAIT CLINRJLE NOUVEAU simalé par le 
patient où obecrvé par Mnfinmiertel ét autres soi. 
gnants lors des soins — toilette, changes, prélève 
ments Autres éné der êree consigne sur Le 
desier de soins et signalé au médecin. Un 
“petits digne peut avoir dans certains cas une 
importance vitale: constatation d'un purpura 
dans le cadre d'une févre car il peur s'agir d'une 
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méningococcémie avec purpura fulminans, crépi- 
ecion au niven d'une pluie émoignant dune 

NES . : . 
gagère tissulasre, installation d'une obnubila. 
tion... 


Choc septique 


LEs SIGNES DE CHOC SEPTIQUE DOIVENT ÊTRE PAR. 
FAITEMENT CONNUS DES SMGNANTS [ls peuvent 
survenir à m'importe quel moment de l'évolution 
d'une infection bactérienne et nécessiter des soins 
d'urgence anér qu'un tranéere en unité de soins 
intensifs, Le choc septique est dû à la libération 
dre la circulation générale de substamecs toxi- 
ques encrainant une ineuflisance circulacoire 
ogué. Partoës, 1 dv acoçue un sendronne de 
détresse respiratoire aigue (SDRLA lié à la toxicité 
cha produits bactériens et des cyrokires sut Lei 
membranes alvécnires, 

b La température t elle est le plus souvent élevée 
mais elle pour être basse (6 CT voire normale. 

b Les signes cutanés : ils sont précoces +++ et la 
LL indie maification CunÉe dait immédiane 
ment cncraîner un traivement du choc. [Il s'agit de 
oumieres Crribnécs violacées prédonmineant sur dés 
genoux}, d'une crancr des ecrémités (nez, orteils, 
daigrs, creilles, Bvrest, d'une froulaer de hi beau, 
lee weenes sont plates voire en creux Chypowalémie), 
Ces sigmes son liés À la vascconemiccion cutanée 
avec baisse du débit snguin en périphérie afin de 
prbcrver prioritairement un dir sanguin alé- 
Quart aux reins, coeur et cétvéau, Thns certains cas, 
la peau est vasodilatée et chaude, on parle parfois 
de che chaud. 

k Le collapsus : la pression arrérielle est abaisse 
voire imprenable, Le pouls est faible, rapide parfois 
iréçgulier (pouls filme, Îles parois non palpable 
en radial et éubital, 1 peut souvent être palpé er 
fémoral. L'abolition du pouls est un signe de gra- 
viré, Au début du choc sépeique, ls préssion arté- 
rislle PAUL TESLEr dans les benices de la normale. La 
tahycardie est constante en rapport avec l'aug- 
mentation de sécrétion des cacécholamines, Les 
Sbcibré STE égale run dues à la sécrétion des caté- 
cholzmines, 

bé troubles respiratoires 2 le patient est polip- 
nééque, ke plus souvent il ne ressent pas de gêne 
néspéracoire ec c'esr sadement br mesure sysrémarse 
que de la fréquence respiratoire qui met en vi 
dence la polypnée Cane certains cas, il s'associe 


Séméoogie en pathologie mfectieuse 


un SORA avec une hypoxie majeure, un tirage, 
une déspnée et des images aléolo-torerstinielles à 
la radiograrhie requérant la ventilation assiatée, 

b La chute de la diurèse loligurie! est constante 
Elle wir ée à la diminerion de ba Élerarion élomé- 
rular érni put HU 2 la chuis du débat ter te 
que. Les urines deviennent foncées, La mesure 
nécesice ba oise en place d'une sonde vésbcale. 

b Les troubles digestils non spécifiques (nausées, 
vonisscments) sou fréquents, 

bles signes neurologiques sont inconstants. 
Leur présence signe la gravité du choc septique. IE 
sont liés à un bas débit cérébral ét sé manifestent 
par une dgtation nr ASIVUÉ puis par Une 
obnubilagion voire un cou, 

Les troubles de l'hémostase sont nez Ééquents : 
perturbations de la coagulation, diminution des 
plagoittés par conscnmation, Îk 46 manifestent 
par un purpura, des hématomes, des hémorragie: 
AIX péinEs ce Fe TL. 


Îu. RE BAT PAS ATTENDRE LE TABLEAL COMPLET DE 
CHOC SFTIQUE pour en faire le diagnostic et Île 
plus perir signe clinique — baise rensionnelle, 
agitation, pâleur,.. — doit attirer l'atrention 


Diagnostic infirmier 


Le terme de diagneric infinmier a été introduit avr 
Érars-Unis dés Les années cinquante, mas c'est 
csentiellement à partir des années sxixante-dix que 
des rravaux de recherche et d'enseignement ont été 
entrepris La définition prop en TX por 
lANADT fAsocistion nord-américaine des dis 
emtics infirmiers) cét la suivante : « Le demotie 
infomier est l'énoncé d'un jugement clinique sur Les 
TRE bit trablèmes de éenl arts rai bourieh, 
aux traces che beat Dune persorme, d'une famille où 
d'une calecduës. Les demeties infirmiers servent de 
base pour choisr Les nérentons de sors véto l'attente 
des résultats dont l'énfeeniente) est responsable, 

Le dingnetic inhomer ét complémentaire du 
diagmestic médical, Il penmct la cohérence de 
Piuervencion tofirmière avec ne pose en charge 
individualisée du patient, 

L'ÉTABLISSEMENT DL DIAGNOSTIC INPIRMIER PA5SE 
PAR PLUSIEURS ÉTAPES 


Le recueil des données concernant lé pañienr, sa 
maladie et la perception qu'il en a, son environme: 
ment frailial ec affectié, Cetre érape implique des 
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AE So de 68 ans ect attendu en unité de soûns infercifée vient 
du service des uroénées où nest admis pour une févre élevée 
dans An conéerie septcémique, Ce patent est traité par 20 mg 
de Cortarcyl pour ame malsdie de Héron disgaectinuée IT js & 
Smois, M allait bren depuis L cortirathérapie. Deux jours avant 
son admission à a présenté des douteurs lombaires, une dyeurre 
et un décaloge thermique Le médecir qui ladrene anale Ltée 
sgaravatrion brutale avec un ÉaËdeau septique 


PRÉPARATION DE Li CHAMBRE DU FATIENT 

* Lit avec un matelas antlescares 

« Matériel de mantorage 

- Hope cardiaque; 

- appareil automatique de mesure de pression artédielle non 
iruaslue, 

- appareil de surveillance d'oxymétrie capillaire périphérique; 
—thermomètre; 

-hérification rapide du bon fonctionnement du matériel de 
monétarage. 

« Marériel de ventilation 

-mancmètre d'osvgène avec tuyaux FCord, sonde etou 
lunettes à cogne; 

- ballon de ventilation autogontlable avec un masque adulte; 
-résprateur avec un croit stérile, um raccord, un système 
d'humédification par filtre; 

- matériel d'aspiration trachéale : source de vide avec un mance 
mètre, un système clos d'aspiration à usage unique, des sondes 
d'aspiration de 3 calibres différents (12, 14, 16h, des compresser 
stériles etou gants à Léage unique, un spray silicone: 

- matériel d'irtubation: 

-ténfication vapéde du bon fonctionnement du matériel de 
ventilation. 

» Matériel de perfusan 

un péed à Sérum a4BC un panel: 

-Ure pompe à perfusion; 

- plusieurs pousse-serinques électriques: 

= cathéters, cathlons, nécessaires de foation, tubulures: 

- macromalécules, solutés de perfusion. 

+ Matonel pour le sondage urinaire 

= sondes urinaires de calibre drérent; 

= poches de recueil Méribes: 

champs stériles, huile, eau stérile. 

* Matériel d'aspiration digestiue 

- sondes d'aspiration de calibre différent, 

- éténe dasperation. 

s Divers 

- antiseptiques: 

= COMPTE 

- Gants stériles: 

- matériel de prélévements sanguins; 

- poubelles, 


PRISE EN CHARGE INITIALE D'UN PATIENT ATTEINT DE CHOC SEPTIQUE 





DEMARCHE INFIRMIÈRE 


À l'arrivée, M F est pie cranosé ét cancciené Le corps ét froid 
air conbact. ét les cenaux dhcrétement marbrés. l'abdomen est 
dolaureux Ua une perugen d'Helses en cours, ame sonde 
d'érpaëne avec un débit de Sümin Le médecin demande la 
pratoue en urgence d'une garométie d'une NF5 d'un lame 
gramme sanguin, d'ume créatininémée d'un ban hépatique, 
d'une Rémmacuttune, d'u ECEL 


IHSTALLATION CL PATIENT 


À son arrivée, Firstallation se fait dar le calme et efficacité, 
Un nombre minimum mais suffisant de personnes est requis: 
Firfirmiene) responsable aidé d'unlel alde-soignant(e) ou 
d'unie) autre infimierlel, Les brancardiers et le médecin 
responsable, 

= nsallation sur le lit avec un macimum de douceur, à plat; 

= surélever des pieck: 

- mise en route des appareils de monitorsqe on gapliquant au 
patient leur fonction; 

= branchement de l'cgéne mural qur la sonde du patient an 
rénfiant une bonne porméalailite; 

- vénfication de L bonne perméabilité de la voie veineuse: débit 
de perfusion, reflux, douleur, rougeur….; 

-mesure des premiers paramétnes et les noter sur ls pancarte de 
surveillance (ÊA, pouls, fréquence respiratoire, satyrañion en 
cuygène, état de conécionce ot au mieux score de Glarsgon. 


RÉALISATION DES EXAMENS 

ET PRESCMIPTIONS MÉDICALES 

# Brélgvements veineux 

-matériel: garrôt, aiguilles de prélèvements, tulsés, facons 
dhémocultures ; 

- pose du garni, tapoter L veine pour favoriser ke gonflement, 
prélever après avoir mis des gants, dans des candétions stériles en 
commençant par Les hémoculiures pour lemiter be contamina- 
tions de manipulation: 

las aiguilles et tous les chjets souillés par Le sang sont jetés dans 
les containers prévus à cet effet; 

- étiquetsge des tubes préleués et cheminement de plus raptde- 
ment possible au laboratoire avec les bons d'examen remalis; 

- noter les prélèvements our la pancarte. 

* Gascvméirée 

le prélèvement est fait Le plus souvent au niveau de l'artère 
radiale; 

- utilter une aiguille fine (diamètre : < 0,8 mm}; 

piquer dans l'anère radiake après l'avoir vopérèe par bes 
pulsations: 

- comprimer environ 5 minytes aprés avoir retiré l'aiquull ; 

- acheminer rapdement au laboratoire après avoir étiqueté La 
seringue et rempli le bon de demande précisant le type de venti- 
lation et la température, 

« ÉCHU 

voir page 53). 
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capacités relationnelles afin d'aider ke malade à DÉMARCHE INFIAMIÉRE 
s'exprimer et de comprendre ce qui est vécu à tra 
QUESTIONS GÉNÉRALES INFIRMIÈRES 


vers l'expression ec des connaissances sémiologi- 






ques et d'analyse afin d'évaluer l'état clinique. FACE À DES PATIENTS ATTEINTS 

À partir du recueil et de l'analyse des données, DE MALADIES INFECTIEUSES 

des objectifs de soins sont élaborés en comcerta- Face à un patient atteint d'une maladie infectieuse, l'infinmients) dot se poser 
tion avec le patient permettant a mise en place un certain nombre de questions : 

des actions infirmières. 1. Quel est le germe en cause? 

» L'évaluation 2. Quel est son mode de transmission? 


RE TR EU : 3, Quelles sont les mesures spéclfiques à prendre 7 


atteints, et si ces objectifs ont bien répondu à - matériel à usage unique (draps, alèzes, taie}? 
l'attente du patient. - matériel de soin individualisé ou spécifique {aiguilles rétractablés pour éviter 
L'ouril de base du diagnoscic infiremier est Le des- ge pl 


= les visites sont-elles autortsées, quelles sont les précautions avant d'entrer ? 
à, Quelles seront les mesures à prendre pour l'évacuation du linge et des 
déchets sauillés + 

5 Comment sera modifiée L planification des soirs au sein de Funité péur une 
prise en charge optimale sans sreques de contamination pour Les autres 
patients ? 

Tout son doit débuter par un lavage de mains saigneux. Plus que lé prédit 
utilisé, c'est le facteur temps et la manière de se laver les mains qui importént. 
L'infirmiertel aura pris son de retirer tous ses bijoux, Un soin débute per ur 
Lrvage de mains et Findt par un lavage de enabns 


ser de soins infirmiers. 





1. be La fièvre traduit un déréglement de la thermo.  % D Certaines infections gravissimes (choc septique) 
régulation, peuvent s'accompagner d'hypothemmie. 

2. be SG elle est habituelle au cours des malsdies infec- 

tieuses, de très nombreuses autres affections pouvent 

en étre responsables. 
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Examens complémentaires 


en infectiologie 


Examens spécifiques 
du diagnostic 


Si Hémocultures 


Elles permerrent de mettre en évidence après 
culture sur des milieux adéquats La présence 
d'agents parhogèmes circulants dans le sang : bac- 
téries ou champignons. 

Dans le cadre des septicémées d'origine hacté- 
denne, le prélèvement est fait préférentiellement 
lors d'une poussée Ébrile {décharge bactérienne, 
lors de frissons et en cas d'hypothermie dans un 
contexte seprique (bacilles à gram-néganitt. 1 est 
chasique de fire 3 hémocultures à quelques 
heures d'intervalle, Le prélèvement doi êcre fair 
avant toute antibothérapée. En pratique, des 
hémocultures sont parfois prescrites par le méde- 
cin méme si la fièvre es modérée en cas de spi 
cion d'infection car il existe des sepricémies peu 
fébriles (oerraines endocardires lentes, wpricéonies 
à gomxceques}), Elles peuvent êere réalishs à 
lSemdinures d'ivervalle si l'état clinique du 
patient ne permet pas de retarder l'insriturion 
d'une antibiothérpie à large spectre, elles sont 
parfois réalisées alors que Le patient a reçu au préa- 
lable des antibiotiques ét seront positives si l'antie 
biothérapie est inadaptée. 

Milieux d'ensemencement 


» Les milieux d'ensemencement usuels aéro. et 
naérobé 

b Le milieu de Sabouraud, recommandé pour la 
culture des champignons bien que les Candida sp, 
les plus fréquents, poussent en général eur des 
milieux usucks, 

bd Les médines : diignesrie microbiologique d'une 
infection traitée. 

b Il est nécessaire de repiquer certains prélève- 
ments pour isoler des germes à croissances lenres 
ou des germes n'entraînant pas de trouble sur les 
milieux de culture. 





PROTOCQLE DE SCANS 





PRATIQUE D'UNE HÉMOCULTURE 


PRÉPARATION D MATÉRIEL 


- Flatrau. 

- Éompresses stériles, 

= Alcacl icdé ou Égtadire. 

= Garrot. 

= Sparadrap hrooallergénique. Corps de pompe tps Vacutainer adapté aux 
diamètres de flacons d'hémocuitures. 

- Aiquibe de prélèvement à ailettes tpe Butte que Fon adapters directe- 
ment au corps du Vacufainer. 

= Gants stériles systématiques 

= Elaccns d'hémocultures (aérotle, anaërote, 

= Container à aiguilles, 


PRÉPARATION DE L'INFIRAMER(E) 

= Vénfcation du plateau, 

- Contrôler les prescriptions médicales. 

- Préparer les documents qui accomgagneront l'hémoculture du laboratoire: 
données <iniques notamment la tempéraiure, heure du prélévement, 
étiqueter les flacore au lit du malade et les documents écrite 

- Faire un lavage solgneus des maire et auant-bras avé un savon. 


PRÉPARATION D MALADE 


= Expliquer ln nature de l'examen réalisé (technique et résultat escomptél. 

= L'installer correctement, au mieu en position semi-assiss ou allongée, Iimimo- 
Diléseer do bras 51 nécemeaire (nathent abnubilé qu agité), 

= Observer l'aspect des veines et choisir le site de ponction ne pas orélever des 
eines pers). 

- Désinfection large (15 om concentrique} et prolongée Lau moins une mänute} 
de la paau 


FONCTION VEIMEUSE 


- Mettre les gants avant la ponction veineuse. 

= Mettre le garrot et désinfecter la peau du patient. 

- Réaliser le prélèvement sanguin. 

= Enseomencer Les flacons avec le volume de sang fau moins 20 mL au total pour 
un adulte, À à $ mi pour unoenfant] recommandé par les fabricants. 

- Ensemencer en premier le flacon aérobèe puis le flacon anséroble. 

- Faire un paréement sur be point de ponction compression au préalable par 
ur aide où be patient. 


RAMGEMENT OU AAATÉRIEL 
- Jeter les aiguilles et matériel souillé de sang dans los Contaëners prévus à cet 
effet. 


- Désiniectes be plateau, 

- 5e laver à néuueau séigneusement kes mains. 

- Fabre darvenir les facons et feuilles d'accompagnement au labarataire le plus 
rapidement possible. 
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PROTOCOLE DE SOINS 


RECUEIL DES SELLES 


= Fouemir un récipient propre au patient en lui demandant de recuelllir ses 
selles dar le récipient et de prévenir dés qu'elles sont recueillies, 

= bécttoe des gants non stériles]. 

= Prélever à l'aide d'une spatule une noix de selles à placer dans un récipient 


stérile. 


- Jeter le récipient contenant le reste des selles 


- Se Laver les maëns. 


= Étiqueter Le prélèvement et joindre La feuille de renseigrements médicaux. 
- Faëre parvenir le prélèvement au laborattére Le plus rapidement possible, 
En cas d'impassibiité, conserver quelques heures & à 4€ 


Techniques récentes d'hémocultures 


» La technique Buctec permet de détecter auto 
manquement LE pousse bactérienne et donc de 
raccourcir ke délai de positivité des hémecultures, 
w La téchnique de centrilugation-lysc (laslaror] 
est utilisée pour la culture des mycobactéries, des 
champignons tels Hitoplacme sp Ce système per: 
met l'ensemencement direct du culot de cenerifu- 
garcon après la lu du prélèvement, sur différents 
milieux choisis et adaprés aux germes qu'on veur 
isober, [l permer la quantification des germes. 


Hémoculture sur cathéter 


Le sang esc prélevé à parcie du cachéver où de la 
chambre implantable avec Les mêmes précautions 
précinées. Le port de garus est obligarre dans la 
manipalacion des voir veineuss, Une hémo- 
culture doit être prélevée simultanément en péri- 
phérie permettant de comparer quantitativement 
le nombre des bactéroes et de parker de sepoicémie 
à point de départ d'une voie veineuse si la quan- 
tiré à partir du cathéter est 5 Évis supérieure à celle 
recrouvée dans le mg périphérique. Un écou- 
villonnage du point de poncrion du cathérer cer 
fuit simultanément. 


Microhémoculture chez le nouveau-né 
et le rourrisson 


[y a risque de souillure cutanée lors du micre- 
prélévement à travers la peau. 

Les prélèvements doivent êore immédiaement 
placés dons des étuves à 37°C fculrure en 1 à 
3 jourst ou dans des automates pérmecrant une 
détection précocs de la croisemee bactérienne. 


Interprétation du résultat des hémocultures 
HÉMIGOULTURES POSITIVES 

b Plusieurs hémocultures sont positives avec la 
même espèce bactérienne dans un contexte clini- 
que Évocareur : c'est une sehnicémés. 

k Plusieurs hémocultures sont positives avec des 
espèces bactériennes différentes : corne gruarion 
observe ler d'infections graves chez l'immuno- 
déprimé {chimiohérapies, cirhoses, cancers coli- 
ques.) ou Lors d'infections cutanées (brûlures, 
escarres.…}. Le proncsric est sévère, 

b Une seule hémoculture est positive : ceci peut 
correspondre À une authentique infection ou à 
une contamination (en particulier staphylocoques 
à coagulase négative), 


HÉMOCULTURES MÉGATIVES, 5 Le contexte clini- 
que et évocateur, il fut penser à la possibilité 
d'un traitement préalable par les antibiotiques, à 
une infecrion liée à des germes à croissance lente, 
à une infection par des bactéries ne poussant pas 
en hémocultures usuelles Cove, Chlemydia, 
Legenela, Boronella). 


LES HÉMOCULTURES FOUSSENT HABITLUELLEMENT EX 
24 À 46 HEURES (entérobactéries, staphyloccques}, 
Four certains germes, elles poussent plus lente- 
ment, en LS jours à À semaines, et il est nécessaire 
de conserver suffisamment longtemps Les lasons, 
en particulier en cas de aspicion d'endocardite. 


 Coproculture 


La flore commensale du cube digestif sc composée 
à 99 % de bactéries anaérobies et d'un pourcen- 
tagc infime d'entérobactéries, Certaines bactéries 
entéro-tniæslues où sécrérrices d'une toxine peu- 
vent occasionner des diarrhées infectieuses. 


interprétation des résultats 


L'EXAMEN DIRECT à pour but a recherche de leu- 
cocvtes témoignant de l'invasion de la muqueuse 
inrestinale par kes bactéries. 


L'ENSEMENCEMENT sur milieux appropriés à pour 
but la recherche des bactéries entéroinvasives : 
Sabnemels, Shiella, Vernis, Conprlobacter jejeni, 
Escherichia coli entéropathogéne (essentiellement 


chez les enfants de moins de ? ans}, 


LA RECHERCHE DE LA TOXINE DE CLOSTRIDUUM DIE. 
HCILE st Bite à 1 demande du médecin, en cas de 
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suspicion d'une colite pseudemembraneuse lors 
d'une ancibiorhérapie. 


L'ARALYSE DES SELLES est faite spstématiquement 
Chez les greffés er souvent chez les néutropéniques 
afin dé noter un éventuel déséquilibre de flore, 
une colonisation, lb fréquence des entérobacrérées, 
des sraghéloceques dorés er des levures. 


sé Examen parasitologique des selles 


Le ps simple et d'examiner immédarement ls 
elles émises au bboratoire, Sinon, Les selles seront 
rccucillies dans un récipienc remis par Le aborvoire 
et conservées au réfrigérateur. En général, on pres: 
crit Là examens parasitologiques des selles cspacts 
de quelques jours. I vaut mieux éviter l'aminisure 
tion de médicaments non résorbables avant l'exa- 
men Écharbon, huiks de paraffine, argile. 1 
L'examen éét maroscopique puis microscopique 
direct, après coloration, plus ou moins cmcenrra- 
dore Une technique spéciale, celle de Bacrmann, 
permet de rechercher les larves d'anguillules. Les 
parasitoses Les plus souvent rencontrées sont : les 
amibiases, les ascaridioses, les giardiaus, les 
teniasis, les bilharcioses intestinales, les cryptos- 
poridioses, Les anguilluloses. 


si Liquide céphalo-rachidien {LCR} 


La poncrion lombaire (PL est indespensable er à 
réaliser en urgence en cas de suspicion de ménin- 
gite. Elle permer le recueil du LCR physiologiques 
ment stérile et acelbulaire, Le classique Éond d'ecil 
préalatle à Bi PL afin de déceler one tue papil- 
lire clans ke cadre d'une hypertension intracri- 
mienne HTC) n'es plus souvent réalisé car ilcse 
parfois en défaut et en cas de suspicion d'HTIC 
une tomodlensitométrie est plus fiable. Le toute 
façon, ces examens ne doivent fes retarder Es EL, 
clé du diagnostic de méningite. 

L'analyse du LÜR repose sur l'aspect du liquide 
clair ou purubent}, le nombre et la nature des cl: 
lus (ymphocyes, polynuckaires alrérés où 
mon), la glrcorachie (habituellement abaissée en 
cas de méningite bactérienne), 


süû Prélévements 
dans les cavités naturelles 


Île ont pour but de rechercher une infection 
locale, d'idencifies Le gore responsable er d'actu 





AIDE À LA RÉALISATION DE LA PONCTION LOMBAIRE 


Examens complémentaires en nfectiologie % 51 
cr 
PROTOCOLE DE SOINS 


PRÉPARATION DL ARATÉREL 


- in plateau, 

= Comprétes stériles. 

Champ stérile, 

= Plugeurs aiguilles de rachècentése (demander au médecin la taille et le type 
de l'aiguslle souhaitée]. 

- Alcool iodé ou Bétadine, alcool à 7ü°, 

= Gants stériles. 

- Masque den particulier si injecticnà. 

= 4 à tubes stériles (PLthéque-bactérie-vire-biechinie-anapath) et applicstion 
d'Emile avant réalisation, 

= Sparadrap bypoallorgénique. 


PRÉPARATION D MALADE 


= Prévenir le malade du geste qui va ébre réalisé et de son intérét. 

- Le rassurer en lui expliquant que la poqire en elle-méme est peu douloureuse 
ot que l'examen n'est pas dangereux (ls FLest trés redoutée par le plupart des 
patients], 

-Installer Le malade pour l'examen: soit en position aise sur le dit jambes 
pendantes où au mieux pied reposant sur un marchegled, un arelller sur 
l'abdomen, en ui demandant de creuser son abdomen: soit en déculdaus latéral, 
en chien de fusil, rotamment lorsqu'il existe des troubles de la conscience. 
TECHHIQUE DE LA FL 

-Le médecin aprés avoir dédinfecté la peau, ét mi des gants, pique entre 
2 vertèbres lombaires basses, en général én égard des épines iiaques antèro 
supérieures. 

-Le mandrin de Falguille est retiré. Les tubes désrent être placés sous aiguille 
pour recueillir Le liquéde. 


- En général, 3'tubes sont utilisés et remplis chacun avec V0 gouttes de LCR. En cas 
de suspicion de tuberculcse mérèngée, un plus grand volume de LOR est prélevé. 


RÉMSTALLATION DU FATIENT 

- Remettre be patient allongé sur son te 

— Prévenir Le patent du risque de céphalées dans bes heures, voire les jœurs qui 
suivent l8 PL 

- Lu conseiller de rester au repos ceudhé et di lès céphalées sont importantes, 
alors qu'il est assis où debout, de se reccucher immédiatement (ls position 
allongée fait disparaitre les céphalées post-PLi, 


PRÉLEVERMENTS 


- Étiqueter Les tubes. 

Un tube est destiné à la bicchmie lpratides, glucose, chlore], un à la cytolengie, 
un à la microbmologie (examen Grect et culture, recherche éentuslement 
'antigénes solubles). Dans certaëns cas, un 4 tube peut être nécessaire pour dés 
études viralogiques et mycolagiques. 

= Joindre la feuille de renseignements médhcaunc. 

= Achemëner rapidement les prélévements au laboratoire: dans du coton pour 
les maëntenir à température autour de 35€ pour & bactériolcqie car certains 
germas tabs Le méningocnque sont trés fragiles, dans de la glace pour ba irologie, 


ner le craicemenc. Îk peuvenc savoie un inrérér col. 
lectif en recherchant um portage de germes chez 
certaines sujets fsraphyloccques nasæux résistances à 
li mérbuclline chees des aignantst. 
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52. Soins infénmiers aux personnes acieintes de maladies infectieuses (hors infection par le VIH) 


PAOTOCOLE DE SCUMS 
fl PRÉLÈVEMENT DE CAVITÉ NATURELLE 


- Recueil de La prescription médicale. 
- Prévenir le patient du tyoe de prélévement effectué et lui expliquer de ne 


pas faire de tollette préalanle. 


= Manifer le prélésement avant toute antibiothérapée locale ou générale. 

— 5e laver soigneusement bes malins avant ke prélèvement. 

- Lhüliser des écouvillons stériles, 

- ne fois le prélévement fait, et aprés avoir replacé l'écouvlilon dans sam tu 
d'origine, étiqueter soigneusement Les tubes en joignant pour le laboratoire la 


feuille de renseignements, 


-Falre parvenir Le plus rapidement possible le prélévement au labosatolre. 
Se laver les malns après le prélévement. 


Nez 

b TMpistage des porteurs de staphylocogues dorés 
lépidémes d'infecnon staphylococcique dans uru 
urüré de soins}, 

vs Recherche d'une porté d'entrée dans le cadre 
d'une infection générale. 

b Frottis de muqueuse nasale en cas de suspicion 
de lèpre. 

6 Recherche d'Aspergillus, 

b Intérèt des prélèvements sous rhinoscopie du 
méar moven pour Le diagnostic microbiologique 
des sinusites (en consultation d'ORL). 


Gorgé 

bd Suspécion d'angine de Vincent et de diphtérie. 
s Liobement viral & il feut « racler » la paroi pharyne 
ee postérieure afin de recueillir du matériel celbu- 
laire, ec avoir un milieu de crarcporr spécifique. 

db Farement fait dans be cas d'angines aiguës, le 
plus souvent virales et qui doivent être traitées 
comme des angines à areprocoques. 

b Recherche des porteurs « sains - de méningo- 
coques. 


Peau 


Les prélèvements bacténiologiques au nivew 
d'une plaie où d'une fétule cutanées ont peu 
d'incésér en dehces de l'énsle de la colonisation 
chez les brûlés et des infections nosocomiales. Ils 
isolent un germe de contamination et Le résulrar 
n'a pas d'incidence pratique sur Le vraivemens. Dies 
prélèvements sus-cutanés peuvent étre réalesés à 
l'aide d'une aiguille, Au niveau de Es peau ec des 
phanbres, des prélèvements en vue d'un cxamen 


mycologique sont pratiqués en raclant la peau 
pour recueillir des fragments d'épiderme, en cou- 
pant des morceaux d'angle, de cheveux. Les prélé. 
vements sou recueillis sur une boite de Perri. 


Sécrétions génitales 


CHEZ L'HOMME 

— avant ba première miction au niveau de l'urèrre: 
en ca d'écoulement purulenc (gonocoque), le 
prélèvement est réalisé après pression de l'urètre 
sur un écouvillon: 

— a recherche des gemmes eye Chloe eracho- 
mas, Lireaplasenc reabynioum se fait par grattage à 
la curerre de l'urècre méarique ; 

— des prélèvements ansux à l'aide d'un écouvillon 
peuvent être réalisés; 

— dés prélèvements doivent être réalisés au mécux 
au laboratoire. 


CHEZ LA FEMME 

- au niveau de l'emdocol après mise en place d'un 
pécubum, par un écouvillon ou une pipétte puis 
étalés sur une lame: 

—compee tenu d'une flore saprophyte abondante 
chez la femme, l'interprétation est difficile. La 
présence de leucocytes (25 par champ est en 
Éneir d'une inflamamaneon. 


L'EXAMES DIRECT permet un diagnostic rapide 
pour le gonocoque {coloration au bleu de méthy- 
net, Candida albicans, Trichormumas vagitalis 
\Giemea}, Chlemyde rachomatis et Herpes smplex 
vpe 2 Üimmunolluorescence directe) et Gardne- 
relbx vagrunis, 

CULTURES. [l faut au moins 24 heures de culture 
pour Les atreptocoques, Lisceia, Hocmophilus 
flute — ec plus pour les culrures de Chlaredur 


ct Virus, 
Conjenctives 


Le prélèvement se Érir à l'aide d'écouvillons srériles 
à l'angle interne de l'œil, 


si Examen cytobactériologique 
des crachats (ECBC) 


Ïl consiste à recucillir une cxpectoration prove- 
nant du tractus respiratoire inférieur. Le pro 
blème majeur de cet examen est le risque de 
contamination lors du passage du crachat dans 
l'orcpharynx qui héberge nacurellement des hacré- 
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nes et Le recueil d'un échantillon provenant uns 
quement de l'ercgharenx, I n'a d'intérét que pour 
k diagnotie des infections communautaires, 
Can il s'agit d'infecrions sévères merrant en jeu 
ke pronostic vital, survenant sur des terrains parti. 
culiers où nosocomiales, l'examen des prélive- 
ments du cacne résgiratoire inférieur est fat de 
Eçon à éliminer la contamination oropharmgée en 
allanc au <aire de l'infecron » : ponction trams- 
trachéale, fibroscopie bronchique avec brosse pro 
régéc, lavage alvéolaire. 


Si Examen cytobactériologique 
des urines (ECEU) 


Condihiens d'exane 


Examen souvent prescrit, dl dur, pour être inter 
prétable, être réalisé selon un protocole rigou- 
reux : 

# À faire avant toute antibiothérapie. 

» D préférence, avant la première miction le 
matin mais il peut être Éait à n'omporte quel moment 
de la journée ou de la raie si lévar du punir NIET 
site l'inctitution d'une antibicthérapie urgente. 

b Le recueil des urines doit se faire en évitant la 
souillure à partir des organes génitaux exrernes. 

= Femme: toilette vaginale, désinfection du méat 
urécral par une soburion de Cukin, mise en place d'un 
tampon vaginal en cas de pertes. Recueil : 2° jet. 

— Horame : désinfecrion du gland par une solution 
de Dali. Recueil : 2° jet, prépuce relevé. 

— Nonemisson er jeune enfanc : désinfection du méar 
urétral par une sobution de Dakin, Césinfection de 
la peau ct du périnte, Recueil : lisser en place une 
poche autocollante stérile pendant 30 minutes. 

k Laboratoire : à amener le plus rapidement pos- 
sible, si la transmission est retardée, conserver les 
urines à + 4 Cu maximum L? heures. 


interprétation des recutats 

Le diagnostic d'infection urinaire sr affiomé a les 
2'eritères crobactémologiques cités crchesous som 
présents. 

» Présence d'au moins 10% leucocytes par mL 
d'urines. 

à Présence d'au moins 10% germes par mL d'uri- 
nes, 

Les handebettes réacrives (Multistix, Mephur rie] 
ont esenticllement une valeur prédictive néga- 
tive (0 à 98%) éviranc certains ECAU. 


Examens complémentarres en mfectiologe 53 


RECUEIL D'EXPECTORATION 


MG, 8gé de 45 ans, sans antécédents notables, est hosoitalisé pour une fièvre 
à 95 "D amociée à une toux, une expectoration egrames, des frissons, Le 
médecin constate à l'examen clinique, un foyer droit qui est canfimé par la 
rade. Lin eramen cyobactérnogique des rachats est prescrit, 
ÉxFUCATION AU MALADE DE LA NATURE DE L'ERAMEN À RÉALISER 


- Expliquer Fimportance d'obtenir une expectaration en provenance du foyer 
afin d'identifier la bactérie responsable de la preumepathie et d'adapter au 
mieux l'antibicthérapie. 

- Expliquer la nécessité de faire un effort de taux pour expectorer. 


MIGDALITÉS PRATIQUES 
= installer un champ stérile. 
= Rinçage de la bouche par une solution antiseptique afin de limiter La conta- 


mination gro-phannqée, 

- Faire cracher Le patient et recueillir les échantillons en fin de toux. 

4 de patient m'arrive pas à expectorer correctement, se faire adder d'un 
kinésithérapeute. 

= Recuwillir les échantillons sur les tubes nécessaires, 

- Réinstaller le patient après Fecamen, en profiter pour vérifier que les condi- 
tions respiratoines sont correctes. 

—%e laver les mains. 

— Étiqueter Les flacorrs. 

- Remplir les demandes d'examens complémentaires, 

- Faire le prélèvement su laboratoire car l'examen direct est primor- 
dial, Un examen direct et les cultures sont faits à la recherche de BK quand ils 
sont spécitiquement demandés. 


si Frottis sanguin 


Let examen pratiqué en urgence, de préférence lors 
d'un accès Rbole, permet de mettre en évidence le 
Plaemodieon er de décerner som genre. Les borné 
lioses peuvent également être vus sur un fratrie, 
On prélève une goutte de sang avec un vaccino- 
ave au bout d'un doigt. Cente goutte est imaré- 
diatement étalée sur une lame dégraissée, séchée 
et analyéée capilement au microscope. 

On peur aussi prélever 5 ml. dé smng sur EDTA 
puis envoyer le tube au laboratoire qui se chargera 
de l'éralersenc sur me. 


Si Goutte épaisse 


Cet examen permet de confirmer le diagnestic de 
paludisme et de suivre l'efficaciné du rraitemenr. 
On prélève une goutte de sang sur lime sans l'étae 
les, si possible ai moment d'un pic brile, La 
goutte de sang est défibrinée avec une autre bin 
et séchée pendant 24 heures, Puis, elle est colorée 
et examinée aù MiCFOSCOpE. 
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54 Soins énfimiers ane personnes attentes de maladies ects Chors maféctéon par le VIH} 


Examens d'orientation 
en pathologie infectieuse 


si Généralités sur [a numération 
formule sanguine plaquettes 


C'eir un ecemen d'orientation fondamental en 
pathologie infectieuse, Cer cxamen conpue les 
éléments figuré du sang: globules rouges es 
hémogiotine, globules blancs et plaquetres, Le 
comprage se fait par des compteurs électroniques, 
une épicé Cyli li iiquié de En ne choët être réal 
si Les résultats obtenus par Li machine sont deu- 
Leu. 


Frélevement 


Saab. de sang sur ECTA Gil m'est pas nécessaire 


d'étre à jeun. 


Résultats et interprétation 


FLÉMYOCLOHINE 

Lin cux d'hémogtohine inférieur à LE 100 ml 
{ke caux ecr plus élevé ches l'homme) défénir l'ané 
mie. Elle s'obeerve dure tous les étre infimemato 
res chroniques quelle qu'en sic l'origine ét peur 
étre notée dé Le care d'inléctions trüinänites : 
tubercubes évolutive, cstéomyélite chronique, 
embcardite subaigué… Elle peur êrre en rapport 
avec une hémolyse : paludisme, infection à Clos- 
een pofngens, Mywcoplisma  prrumoniar 
L'aspecc et La forme des hémanies peuvent orienter 
vers Le mécanisme de l'anémic. 

LELICOCYTES 

b Les leucocvtes sont les cellules impliquées 
dans la défense immunitaire de l'organteme vis- 
dus des orgamiemes < érrangers », carre autres Les 
agents InbeCteux. 

Bb Modifications pathologiques 

— Pobnuchéose : polynuckéaires meurrophiles (PH 
>» 7 Din dches l'adultet en cas d'infectèons 
bactériennes mais aussi certains cancers ct mala- 
diés inflammiaraines. 

- Mauatropénie : FN < 1 mm}, agranulocytose 
La M men” en. Cu de vire, d'hémeparhies QUE] 
pstchimiæhérapie. 

Écrraophilis éosinophiles > SOmm! en cas d'hel: 
minchiases, alkcrgie, cancers, 

= Lombhacynse : > 4 OOmm} adulte, > 7 O00/mmi 


ETIÉATIE dE cle VITLEES. 


— Lymphopénir : < 1 COUimanr en cas d'infection 
VIH, hémoparhiés. 

- Sodrens mmonncécque: agmentation des 
éclluls mnonuchéées avec crogleme hyperta- 
soghile, viroses noramment momomuctéoss, tone 
phémnoe 


F1 AUUETTES 

B Mommées : 1504 300 OX mem? 

— Hspertlimense : écs inflammares éhrcent- 
ques lenocardites…. 

= Thocenbopénie (<150 00m) s'obeerve dans les 
congulirss inmmasculanes dissénrimées CPV: 
par exemple : imfccciens à bacilles à granm-négarif, 
à Curie pefrngens, paludisme et dans cer: 
fines vircees. 


Si Marqueurs de l'inflammation 
bitesse de sédimentation globuiaire [44] 


B Prélèvement: 1,5 mL sut un tube citraté 3,4 
fconcentration en cétrate différente des tubes 
CÂtrarés habinele. 

Bb Principe : Les hématies sédimentent au fond du 
mule de atcrgreen ce br plain resté à li partut 
supérieure du tube, La VE est la hauteur cakculée 
en millimètres de Fa couche de plasma après une 
heure. La VS à la 2° er 245 heure n'ont pas d'inté- 
rèt 

b Normes: adultes: 10 mm; adulte de plus de 
20 ane : A0 mm, Au cours de a grossesse et période 
menace : Légérement AMEMETIEÉE, 

b Interprétation: cet examen est pou spécifique 
et est élevé dans tous des éats ioilamemaroires 
quelle: que sait l'origine: infection, cancer, rhu- 
matienes inflammarises, La VS pour être élevés 
en dehors d'une inflammation, en particulier en 
cas dhvpegrnkémie (yammapathies monc- où 
polyclomales 1. 


C-Reactive Froteine (CRE) 


à Prélèvement e Sun sur un tube sé nom sili- 
Comé, 

b Interprétation : plus sensible que la VS, elle est 
également non spécifique, s'élevant dans tous les 
érars loflemmancdres quelle qu'en soir l'origine. 
Elle m'est pas medifiée par ks biperprotidémies. 
Les aurres proies de l'inflanmarion — oraso- 
mucoiche, alpha-globulines, haptoglabine, ETAT 
Écrire. — n'aprorcent men de plus par rapport à 
lb CRF. 
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si Examens biochimiques 


T'ansaninaes 


b Prélèvement : 5 ml sur un tube sec avec gel, 

b Interprétation: les ASAT, ALAT réooigment 
d'une crtolyse hépañique, Elles sont élevées dans 
les hépatices virales er dans les héparites infectieu- 
ses quelle qu'en sat l'onigine, Elles n'ont pas de 
valeur spécifique. 


Procaletanme 


Son élévation suggère une origine bactérienne au 
cours d'un syndrome miéétieux. 


Traitement antibiotique 


Mi Définitions 

LA CONCENTRATION MINIMALE INHIBITIUCE {CM} 
est ls plus faible concentration d'anribiotiques 
pour kiquells il m'y a pas de croissance visible 
aprés LE heures de colrure à 47% La CM 50 est 
bi concentration d'antibiotiques qui inhôbe 50 % 
des souches de l'espèce bactérienne érudiée_ 


La CONCENTRATION MINIMALE  IACTÉRICIDE 
JCMB! est la plus faible concentracion d'antibiori- 
ques qui ne laisse qué COL % de bactéries survi- 
vantes de l'inoculum initial après 16 heures de 
culrure à 47 C2 Un antibitique est bactéricile 
quand les concentrations minimales inhibirrices 
sont proches dés concentrations ménimale bacté- 
ricidles. 

L'ÉTUDE DE LA SERAIMILITÉ DES GERAUES AL LABO A. 
POURE DE BACTÉRNHOGIE EST HABITLELLEMENT 
APPRÊCIÉE FAR L'ANTIMOGRAMME réalisé Le plus 
souvent par la méthode des disques, Le diamètre 
d'inhibition obtenu autour du déque imprégné 
d'une quantité d'antibéotique donné, est comparé 
à des diamètres critiques définis. On définit donc 
des bactéries résistantes, senables ci intermé- 
dinires. 

LE POUVOIR BACTÉRICINE DU SÉRUM étudie l'acti- 
viré bacréricide de dilution progressive du sérum 
(pic + résiduelle} d'un malade contenant Les anti- 
biotiques vis de la souche bactérienne ver 
pomsble de l'infection. Il est habivuellkement 
demandé en cas d'infecrhon astémique sévère 
lendocardire) et éventuellement chez les sujets 
neutropéniques, Il n'est proposé qu'en cas d'échec 


Examens complémentaires en infectiolome 


de traitement d'une infection sévère ra en ag 
d'un relais oral d'une antibiothérapee Venus, 


Si Cosages d'antibiotiques 


LE ANTIFIOTKILE PEUT ÊTRE DCKÉ Ita LL SÉRL M 
OÙ Dans UN Tr Ces doses sont Huhituelle: 
ment réalisés en pratique clinsque dans Le sérum, 
parfois dans be LORL Seules deux Éamilles d'anti- 
bintiques sont desées en pratique courante : 

b Les amimesiles sont des antibiotiques + concen- 
tration dépendants», c'esc-4-dire que l'elficusint 
bactériologique est dépendante de la concentra- 
tion sérique obtenue au pc. Il nécessirent une 
surveillance du pic, mesuré 30 minutes après la fin 
d'une perfusion intraveineuse de 0 où éC minures 
aprés une injection intramusculaire, 

bles glycopeptides sont des antibiotiques 
«temps dépendants» c'est-à-dire que l'efficaciné 
andihactérienne est d'autant plus importante que 
la concentration résiduelle (avant l'injection sui- 
vante} cet élevée par rapport à la CMI. 


LES ANTIMOTIQUES PEUVENT ÊIRE ÉCDALEMENT 
CUHÉS CARS UN BUT DE TOLERANCE pour éviter 
L'apparition d'une voxbeité en particulier en Che de 
terrain sous-jacent À risque, de traitement pro- 
longé où d'inrericnon médicaments, notamn 
ment chez les patients infecté par Le VIH et 
traités par ancirérronirens où Les parents trains 
plantés l'organe ou allogretlés de cellules souches 
périphériques recevant des immencuppreiscurs. 
Les aminosides dotvent does également Être dois 
en résiduel: les taux résiduel élevés sont signi- 
ficarivement associés à un risque d'apraricion 
dineufhsance rénale ou de pathologie cochléo- 
véstibulaire, Les dosages de glycopepoides sont 
moins prédictifs de la survenue d'une toxicité 
L'administracion en dose uniguoridienne des ami 
nides limite lMintérêt des douge de ces molé- 
cules dans les traitements courts chez les sujets 
LAUNACCMÉNENCE 


Sérologies 


a Généralités 


LE PRINCIPE REMSE SUE LA PRCOHHICTE D'ANTI 
CORPS SPÉCIPIQUES LORS DES MALADIES INFECTIEU. 
ses. Le sérodiagnestie dépiste les anticorps et en 
mesure ke taux. L'existence d'une sfrologie posi- 
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üve peut témoigacr soit d'une infection ancierure 
où d'une vaccination avec un taux d'anticorps 
réiduels détectables dans le sérum, soit d'ume 
prums-infection Son intemprétion nécessité 
donc de connaître le stature sérologique antérieur, 
La déection d'igh spécifiques POir En As de 
pesitivité aider à l'interprétation de la sérologie 
dprimodniecton, rénfeccdion+ L'éésarion du 
taux des anticorps à 15 jours d'intervalle d'au 
moins À dilutions est également en Ever d'iere 
infection récente, Î existe quelques réactions 
croisées entre certaines rologées dememple : ver. 
anse ét hrucellonet, Le taux des anticorps s'élere 
parfois dans Les spnromes inflammatoires, 


Les eéocaTions caentlelles de préseriqena “s 
érologies sont les suivantes : 

h Nécesclté de connaître l'état immanièure du 
patient vis-h-vis de certains agents infectieux 
du fair du tique Court d'une printed 
dexemple : toxoplasmosc et rubéole chez la Écmme 
enceinte} ou d'une réacrivanion leyromégalonirus 
chez le sreflé, toxccpliimose chez ke sujet infecté 
par le VIH]. 

b Chagnostie d'une infection évolutive en 
sachant que dans de nomdreusss circonstances, 
l'interprétation est délicate. Par ailleurs, be délai 
de réponse (5 4 4 semaines quand 2 prélève 
ments sont mécessaires) permet un diagnostic 
rétropestil, 


si Principales sérologies 


L'incerpaérarion dés sérologies est décillée durs 
les chapitres sé référant à la pathologie. En outre, 
seules le srologies avanc un incérét pratique 
Aero Cds. 
nu Malédhés bactèriérenés 
Brucellase (Wright). 
Chlaryriia. 
Legienmie preumoghils, 
Leptasplrese. 
Lyme. 
Myraplasma preumenine, 
Rkkettshoses. Fièvre 0. 
Syphilis. 
Typhotde (Midal et Falls). 
Marqueurs Srégiocorcques: ASLO. 
Maladies virales 
Hépatrté 4, 8, €, Ci, E. 
VIH, ét VIH:. HTLY1, HUB. 


CMY. 
fubéole, 
Sérologie de Paul et Burnel-Cavidson, 

Maladies pararitaires 
Toxoplasmese, Toxocarcee. 
Trichinosæ, ämibiase. 
Bilhariases. Filariases. 
Trypanosemiases. Lehman 
CHstomatoses, Cestedonses larvaines. 


rpcoses 
Les sérolagles Les plis couramment demandées 
sont les sérologhes asperaillaires ét candidosiques. 
Ces dernières peuvent être en défaut chez be sujet 
immunodégrimé et la découverte d'une sérolagie 
positive n'est pas toujours témoin d'une mycose 
tyuolutine, 


Détection des antigènes 


5 Antigènes HBs, & (deltal, 

b Antigènes solubles dans Le cadre des ménin- 
gites Lang, LE cn tatres liquides bioleggiques) : 
méningocoque, pnounocoque, Haemothilus type 
E d'intérêt discuté. 

BAG Legrmella pneumophile, groupe L'dams les 
FINS. 

B Antigènes cnplococcique, aspergillaire Caérunn, 
LCR, lavage abvrécaire). 

b Antigène pa (VIH). 

B Antigène CMV che l'oomunceléprims. 


PCR (Polymerase Chain Reaction) 


La PCR à té conçue en 1863, Le principe est 
multiplication sélective d'un fragment d'ADN 
donné. Elle représente un progrés énorme dans 
le domaine de la recherche où l'examen de 
l'AIFS est indispensable, Elle 3 dorénavant des 
apphesdons pratiques en médecine (virologie, 
Médecine égale, maladies LÉRÉTIQUES, CANCÉTU- 
logie}, 

C'est une technique très sensible qui permet de 
dépisrer de perices guannioé de micro-crganiseues 
Sventuellement non identifiables par des tech 
niques classiques ct donc de faire un diagmcstic 
précoce, Île nombreuses méthadologes sonr 
désormais dispenibles et nécessitent une valid: 
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tion rigoureuse avant de pouvoir être proposés en VIH. 

utilisation médicale courante. Néanmoins, dans Huy. muve, Hbvs, EBV. virus JC, Adénouirus, 

de nombreux cas, La technique manque encore OMV [sang et LCR). 

de spécificité avec une proportion non négligea- gp sims dar les urines, 

ble de faux posinits liés à des problèmes de conta- HOW, VEV dans le LCR. 

mination. Cure l'intérèt diagnostique, la PCR à Hévatites EH et C. 

un intérêt dans la quantification de la charge | fections à virus lents cérébraux {virus KG) (voir p. 201. 
virale (hépatite, VIH} en permettant une évae  chsmydis trachomatis lapécificité proche de 100 %). 


lusrion proncstique, utile pour les choix théra- Mycobactéries (souvent intéressante en cas de positi- 
peutiques. Dans le cadre de l'infection VIH, elle vit de l'examen dirécti, 


Éait partée du bilan initial de nous Les sujets infec-  Legionets pneumophila, 


cs et du suivi, Typanasoma eruri 
Une liste non exhaustive des principales applica-  Toxopiasma gonüi. 
ions en médecine clinique est citée ci-contre, Lean, 








1e Si les infections bactériennes s'accompagnent voit ou cours de patholegies non inféctieuses, en parti 
habituellement d'un taux élevé, voire trés élevé, des culier néaplasiques 

polhmucdésirées néutréghiles, un grand nombre de mala- 1 & L'hémoculture est l'examen fondamental devant 
dies miecticuses peuvent présenter peu d'ancmales des un état segticémique ces  contdirme le diagnostic en 
globules blancs, voire s'accompagner de néutrapénie, précisant be germe én cause él permet une antübio- 
bmphoctoss où bmphapénie. thérapie adaptés, D'où le mécesiité pour linlirrreëre d'une 
ä, Be Inversement un taux élevé de polynucléaires se technique parfaite. 
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Principales infections 


bactériennes 


Certaines infections ne seront pas traitées, car 
elles seront exposées dars d'autres Cahiers de 
l'infiemier(e} (oubercukose en preumologie, mala- 
dies infantiles en pédiarrie….]. 


Septicémies 
Mi Généralités 


LES SEPTICÉMIES SONT DES INFECTIONS GÉNÉRALES 
corresponant à des décharges massives er répé- 
técs de germes dans la circulation à partir d'un 
foyer septique initial (porté d'entrée]. Les formes 
nosccominles sont préoccupantes par bcur fré- 
quence, leur gravité, car elles surviennent sur des 
terrains affaibles et sont dues à des germes mulri- 
résistants, Elles sont responsables d'une surmor- 
tal ainsi que d'hopitalisations prolongées, À 
l'oppesé, Les scpoicémies communautaires gardent 
un promcstic meilleur 


La BACTÉRIÈMIE est, a contraire, un passage bref 
et transitoire d'une faible quantité de bactéries 
dans Le sang, habinællement sans conséquence 
clinique, sauf en cas de déficit immunitaire, d'ano- 
malie valvulaire, cardiaque ou de matériel prodhé- 
tique dars l'organisme, 


LES SEPTICÉMIES REPRÉSENTENT UNE URGENCE DA. 
GNOSTIQUE ET THÉRAPEUTIQUE, nécessitant l'hospi- 
aléation afin d'évires la principale complécation 
qu'est Le choc septique, 


s Épidémiologie 


LES GERMES LE PLUS SOUVENT EN CAUSE SINT LES 
BACILLES À GRAM-NÉGATIF avec leurs effets toxi- 
ques propres (en premier leu bes entérobaccéries 
dont Eschenchio coë, et les cocci à gram-pasitif : 
sraphylocoques et srreprocnques. 

CERTAIRS CEHMES PEUVENT ÊTRE SUSPECTÉS EN 
RAISOR CHU TERRA + 

» Chez un patient splénectumisé : Séreprcoccus 
pneumardar, Hacmohhilus mfluennc ou une enrére- 
bactérie, 





b Chez Les VIH positifs r Smepéococcus preumo- 
nie, des salmonelles er Les mycohactéries arvpi- 
ques en dessous de 100 lymphocytes CDy/mm*, 
8 Chez le neutropénique : ennérobactéries er pyo- 
cyaniques disséminent par trandocation intesti- 
nale, cocci à gram-posicif ls aux chécers DA 


“Clinique 


La présenranion chimique d'une sepricémie er très 
variée: elle peut être celle de l'infection causale 
lprélonéphrine, prsumeparhie.. 1 ou d'une kocali- 
ation infectieuse secondaire et la positivité des 
hémoculrures identifie alors ke syndrome sepricé- 
Miley. 

En l'absence de fover parent, on observe une 
fièvre, des frissons, des sueurs, une splénomé- 
gaie où des signes d'insuffisance circulatoire, 
L'hypochermée se rencontre volontiers au cours 
des sepsis à hacilles à gramenégatif. La gravité de 
la sopricémie est jugée sur le terrain nouveau-né, 
sujet âgé... 1, l'état hémodynamique, respiratoire 
et neurologique, cs anomalies hémarclogiques et 
biochimiques. 


si Diagnostic 


LE DLAGNCETIE DE ŒPTRCÈMIE EST AFPIRMÉ PAR LES 
HÉMOCULTURES Les prilèvements sont cffecrués 
avane bout trutemént antibiotique (voir page EUR 
L'étude au laboratoire permet l'identification du 
gene et La définitson de sa sensibilité par antibio- 
gramme, La mesure de ba CMI, du pouvoir bactéri- 
cie des anribiociques in vire, l'écude du pouvoir 
bactéricide du sérum sont parfoës utiles au chaix 
du vraiement de sconde inrention où à la sur- 
veillance de l'efficacité. 


La PORTE L'ENTRÉE est recherchée par l'examen 
clinique aidé de cerraines investigations (échogra- 
phie, scanner, RM... l'opportunité d'un préde- 
vement local à visée bactériologique doit être 
discutée. 

LES LOCALISATIONS SEFTIQUES SECCRIDAIRES péu- 


vent nécessiter un traitement propre ct exposent 
à une récidive ai elles sont méconnues. Elles 
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peuvent permenre également des prélévemenrs 
bactériologiques, avec examen direct. 


di Traitement 


Princess generèux de lantbrothéragre 


b Elle est instituée sans tours atterdlre Les 
résultats bactériologiques, en fonction de la porte 
d'entrée suspectée, du terrain, du male et de 
l'origine communaute ou nosccotale En cas 
d'infection nosocomiale, Ba connaissance de l'écos 
loue Eecrémenne locale cit Éormeneale. 

k Aprés oleméent lu LÉrME, l'ant biathérenp bat 
adaptée à 3 sensibilité on votre. 

& Elle cst babicudllement constituée d'une biché- 
rapiés 

8 La durée habituelle du traitement est de deux 
semaines si La porte d'entrée 2 té éradiquée et s'il 
n'y il FE de LES allearion ML onclairé. 

b Le traitement est initialement administré par 
voie parentérale, Le passage secondaire à ur anti- 
biothérapie plus simple (momehérapie, voie orale} 
er décidé en émetion de l'évolution inbtiale et des 
données du Bboratoire. 

& L'antibiothérapie Gent compte ds antécédents 
allergiques, de l'âge, d'une évenmealle inauffisance 
hépatique ou rénale 

Des dosages sériques peuvent étre mécesuires, 
en particulier pour les aminosides et les plycne 
peptides (vancomwcine, teicoplanine}. 


Frmtements achuvants 


IL s'agit du traitement de la porte d'entrée (abla- 
tion d'une socle urinaire, d'un cathéter, Évaciustion 
d'un abus, chirurgie abdonino-peliienne. 1, de 
certaines localsatims æcondairs et d'un chi 
ærdique déburant. La prise en compte d'une dés- 
hydratation, d'un eouble hydrélectrolvtique ét 
de toute pathologie sous-jacente — décompensée 
où non — ét un Élément escnrèel du proncscée, 


Anghiathéranie selon les germes 


STAMNLOCOQUES, La conduite ehérapeutique de 
prière mention st diférente selon qu'il s'agit 
d'un staphylocoque de ville LT % des sepricémiks 
à saphylocoquest ou brspicalier, Cins ke premier 
ca, Le traitement de choix est l'assaration d'axa- 
cilline avec un aminoside au moins pendant kes 
premiers jours, Dans le deucième cas, le traite- 
enr de prenne intention doi Être la VANCAENYr 


cine où La welcoglanine sule où associée à lu 
fofomycine où le nifampicine. Une fluroquino- 
one, ln cifurugcine ont l'acbde fidique né peus 
vent être utilisés en moncthémpie en première 
intention. Leur utilisation n'es possible qu'au va 
de lantibiogramme et toujours en association ini 
diale afn d'évirer l'émergence de mourant résis- 
Hnts 


STREPTOONQUES, Le traitement repose our l'asso. 
CLMEION d'ampicilline et d'un aminoside. L'aniner 
side nc sera utilisé que pendant Les premiers jours 
de traitement en cas de ireprocoque mon Li er 
pendant toute sa durée en cas d'infection à enté- 
DESRTIL SES 


PHELMOCOQUES, Le traitement de choux est l'ampi- 
Cle ou une céphalosponne de 3° génération par 
vois ivraveiness, Des posologie élevées sons 
écvsiires lorsque l'an épée un phéumeéecaque 
de sensibilité réduire aux pénicillines 


ENTÉROBACTÉRIES. Ci utilisera en première ire - 
tion une céphalosporine de 4° génération ou une 
fluorcquinolone, L'association 4 un amimeside 
pendant Les premiere jours de raitenent est utile 
pour augmenter la vitesse de bactéricidie. 


Pic rANDQUES, Lé toitément de prémiee inbéne 
tion tépose sur lsochrion de cefeasidime et d'un 
aminosile par voie intraveineuse, autres possilri- 
liés sut DCE Aussi valables LC l'asane ani 
pipéracilline-taschactan + aminceide, ceftaidime- 
ciproflonacine où bmipérème-aminoside, lon Les 
notions connues de la sereililiré de cer sert bocné 
rien dans l'environnement. 


ARAËRMIES Le traiter HSE ST LME béra- 
luctamene typé péricillene Ci cui Sdénetren en CAS 
d'anaérobies gram-positif cype Closridourn ou El 
pl ou Agmenein en ce d'annérobies grarm-négarié 


a Prophylaxie 


NI s'agit avant tout de la prévention des infec 
dons nosocomiales : respect des règles de lhygiène 
hespitalière, de l'asgpete des postes invustés, des pré. 
cautiors visant à éviter la transmission de bactéries 
d'un pt ét à l'autre. Le antiioprophylisie a 
discute pour certaines procédures oirasives sut éér- 
rain cérrains, 

k Le rôle préventif de h vaccination contre Le 
pncumoccque, Hacmabhifus efhenssc type Bou be 
méningocoque, est probable. 
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d S'agesant des septicémies communautaires, LE 
prévenir fépMEE GT Le traitement précoce él 
adapté de tout foyer tactérien 

b Les mesures d'hygiène générale participent à la 
prévention des infections d'origine digestive ou 
liées à des risques professionnels parmiculiers. 


Endocardites infectieuses 


M Généralités 
b L'emdocardite infectieuse er une scpticémie 
avec localisation sur b ounique interne du cour, 
responsable de comphonnons lon: (végératione, 
pechrations valvulaires, ruptures de cordage, 
abcès mycvcardique} er générales lentes sæÆptie 
ques, infarctus MisCÉTaUx, ANÉVTEMES MyCOtiqUEs, 
néphroparhie gloménilaire). Elle s'accompagne 
parlons d'une rasliane cardiaque ou de troubles 
du rythme, 
b L'endocardite reste une infection grave sou- 
vent mortelle 410 à 45 % pie les endocardites à 
saphylocoques!, nécessitant un traitement anti- 
infectieux précoce, fréquemment associé à ur raie 
ment chirurgical. 
b Les complications cardiæques sont fa prémnière 
cause de décès avant les complications neuralo- 
MATTER 


si Pathogenie 


On discingue classiquement les endocardites sir 
values matives (85% des ces) et les endocardires 
eur prothèses (15 41. 


ENDOCARINTES SUR VALVES NATIVES 

b Parmi les endocardites sur valves natives, la 
forme suboigué où maladie d'Osler cet la plus 
fréquente, Îls'agie d'ung gretle enfectieuse sut une 
lésion cardiaque préexisante (valvulopathie rhu- 
marismale. |. 

b Les endocerdites aiguës représentent un tire 
Ses endocardites sur valves natives ec se dévelop 
PÉTIE SL Len COIE RAT. 

b Les germes ks plus fréquemment rencontrés 
sont Lei steptocoques (66,5 61, le staphylocoque 
doré (14,2 ni, les bacilles à gram-négatif (5 63, La 
recherche de la porte d'enerée est orientée por les 
résuleuts bactéruolmgiques. Les hémocultures sont 
stériles dans LÜK des cas. Ceci s'obsonve en cas 
d'antibwhérnpe anrédeure récente, de STeplEe 


Principales mfections bactériennes 


coques déficients, de res ficiles à ieoler (He 
mobhuhe, brucells Coca bumenr, Barnes sp. 
Trophées uhipplei Chenybal, d'éndesardites 


longues. 


ENDOCARDNTES SUR PROTHÈSES 

F Elles compliquent 09 3 5,7% des prothèses 
valvulaires ét sont responsables d'une mortalité 
allant jusqu'à 90 quand elles sont dugs aux sta 
pylocoques dorés. 

k Les gernhes responsables ant diférents PL hs 
d'endacardie précoce (deux mois suivant l'interven- 
con: 30%) où d'endocundite rrdive (aprés deux 
its : PO M), Chins les endocardites précoces, les 
cing germes les plus fréquemment rencontrés sont 
le saphelncoque chélemnütis, le staphylocoque 
doré, les bacilles à gramenéganf, Les charrqaenens 
puis Les sréptocoques, Dans les endocardites tardi- 
ves, ce sont Les streptocoques, Suphslicoecis epuler. 
mike, Les tadlles à granit, Le saphylocoqu 
doré puis les champignons qui sont en couse. 


sù Circonstances cliniques 
du diagnostic 


b Cécouverte d'un souffle cardiaque Mot Éoninu] 
anténeurement ou modification d'un souffle déjh 
connai, en contexte Éébrile. 

b Signes de mauvaise tolérance hémodynamique 
lineulfisance cardiaque) évoluant dans un sn 
drone infectieux AVEC te lèvre d'allure vanable, 
une altération de l'Etat général, une ghénomégalie 
lnconitante |, (p] smdlrons lune bin: 
gique, 

8 La présentation clinique peut &tre dominée par 
une complication (lésion scomdaire septique} : 
-neurélgique (céphalées, méningire, syndrome 
déficiraineh : 

—embhalique antérielk (intra-abdominale ou péri. 
phérique) ; 

- Cutanén-muqueuse (purpura, fiux panarés, dry 
dhéme polésplhanture, hémorrugies sous-ungués- 
les} 


a Diagnostic 


Le dignascic de l'endocardire répoie sur des exa- 
mens microbiologiques et cardiaques. 

Bb Plusieurs hémocultures doivent être réalisées 
dans les premières leures en prévenant le Hilcra- 
tour de bactériologie du diagmostié sospecté. Ces 


6] 
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sérologies peuvent étre deramdées en cas de gere 
mes atpiques (Cola, Charrdie, Bertenela 
sp... Le recours à cléé tchniques dé biologie 
moléculaine <st désormais bi nègle en cs d'hémo- 
cultures néparives, 

b L'échographie cardiaque renver dobrenis 
confiemation du désgnestic en montrant par voie 
trarsthoracique où varsascçhagenne ume ca 
phuseurs végérartons, des abcis pénvalvulaires ce 
sraux Elle quantifie limportance d'une faite val: 
vulaire et précise Le retentissement kémedynani- 
que, Elle est très wtile pour préciser l'indication 
cardéc-chirurgicale er ct répétée surtout en cas de 
forme aigue où sonvenant sur prothèse. 


sd Traitement 


Antihiothérane 


L'ONDITIONS RÉGLISES DE PRESCRIPTION 

b Elle doit être adaptée au germe et bactéri- 
cide, utilisant principalement des antibiotiques 
tels que les béva-lactamines, aminosides ou glr- 
copeptices. 

b Le traitement scra utilisé à posologie élevée, 
en rson de Mimporrante densité bacrériene. 

bp La voie intraveineuse sera uoilisée iniriale- 
ee, en évitant Les catiuéters fuviléser de petites 
aiguilles. 

db L'association d'antbiotiques est de régle, le 
plus vent bichérapie, tmis partons cithérapie, 
permettant un meilleur effet bactéricide ou prére- 
nant l'émergence de muranrs résbrants. L'éfer 
bactéricide doit êcre permanent {multiplication 
dés abminisranens pour l'ampécilling cures les 
deux ou trois heures, importance du pic pour kes 
aminosides}, 

bd Le traitement doit être prolongé, habituelle 
ment an minimum de quatre semaines, six semi: 
mes pour Les cndocardines eur proche. 


APPORT (AU LABORATOIRE DE BACTÉRICLINGTE 

b Le laboratoire de bactériologie 3 an rôle majeur 
dans le diagnostic æt le suivi d'une endocardite, [l 
permet l'eclement & lideniication de la souche, 
la détenninanien de l'antibiogemmme en milieu 
solide, l'étude de la concentration minimale inhi- 
bivrice (EME er de la concentration minirale bac 
riche LME, l'éude de l'effet bactéricule des 
antibiotiques isolés cu asaochés. 

db Les dosages sériques des antibiotiques permet: 
enr une sdapeation de leur posologie cc de leur 


crdune d'administrarion. Les decages sont patiqu- 
liérement indiqués lors des traitements par des 
aminosthes ét les dhcopeptides, 

b Le prélèvement doit se Énbre à disrancé du pont 
de pertision. Un seul prélèvement esr nécessaire 
en cas dd peuion continué ét déux et ca 
d'adminiaranion fscondoues (le promet au pue, 
après la fn de In péasion LV, er Le cond puit 
avant l'administration suivante: résiduelle}, On 
précisera les loaires de prélèvement, la créaniné- 
némie, la posologie ec be vpdime d'administration 
des antibiwtiques, 


SUTYT DU TRAITEMENT 

NS a recherche de la porte d'entrée nécessite 
des explorations invagives au décours de l'endo- 
cardite, l'antibioprophyluxie pourra être difté. 
rente de l'antibéehérapée précédemment utilisée 
lekernple : ane Cine FL LITE endecardite il 
streptocoque traitée par ampiciline <t amine 
des). 

» Certains cecommandent une hémoculture de 
contrôle trois res aprés l'arrêt de l'anibimhéraprie. 
b Tous les patients à leur sortis de l'hôpital 
seront avertis des règles de prophylaxie. 

bla surveillance régulière par échographie 
s'impose pour s'assurer de l'absence de complèca- 
Dons mécaniques à distance. 


Traitement mien asc 


IL sagi du toutement de lineutfeunce cardinque 
où du traitement anricosgulant qui sera poursubsi 
u Le malade et porteur d'une valve mécanique, 
d'un rétrécisement mitral en arvthmie ou s'il 
excité une complication à type d'accilent ché 
mique aigu d'un membre, une phlétite cu un 
infarctus du myocarde. 


Chirurgie 


LES IMDICATIONS HÉMODYNAMEULES GONE portées 
eur les données de l'examen clinique oo de l'écho 
graphie los volumineses végémnons, impor 
ts lésions valvulaires ou abc nrccardiquek 
L'inautfisance cardiaque est l'indication la plus 
fréquente. Son origine peut Être né régargiranion 
valvulaire par perforation, rupture, déchirure, des 
mucoion, désireertion de l'appareil valoulaire ca 
sour-ralvulaire, cbstuction value par des 
végéations où débris nécrociques (en particulier 
a neo de l'oritioe oitrl ét eur Les prothéacs 
vabrulaires, surtout mécaniques}, ischémis muo 
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carhique lovmpresion des cronaires por un abcès 
où embolic sepoique), communications intracar- 
disques anormales. 


LES INDICATIONS INFECTIEUSES sont deux embolies 
systémiques clou un échec de l'antibiohérapie 
aprés une semaine de traitement hactéricide bien 
conduit (perdues d'hémoculoures positives), 
sans qu'il y aic de foyers secondaires. Les imdica- 
tions sont parfois mixtes, En cas d'endocardite sur 
prothèse, la chirurgie est souvent nécessaire, en 
particulier pout kes germes anitres que les strepto- 
coques viens. Les complications vasculaires peé- 
cédemment citées peuvent évakement nécessiter 
un acte chirumgical. La chirurgie ést rarement 
nécessaire au cours des endcadires drures sauf 
en cas de pogumonie bilatérale extensive ou de 
persistance de la positivicé des hémocultures sous 
traitement, 


ss Prophylaxie 


PATUENTS DEVANT DÉNÉPICIER DE LA PROPHYLANIDE 
b Cardiopathies à haut risque: prothèses val. 
vulaires, cardicpathies congénitales cyanogènes, 
antécédent d'endocardite, 

h Autres cardiopathies à risque : valvulopæthies, 
prolapeus de La valve mitrake avec insuffisance 
mitrale etfou épaissisement valvulaire, bicuspidie 
aoctique, cardiomycparhie oharructive. 

CESTES MÉCESSITANT LA PROPHYLAXIE 

b Interventions bucco-dentaires, 

be OAL : amgdalecromes, adémohcromie, intu- 
bations nasc-trachéales. 

b Gastro-entérologie : dibirations csophagiennes, 
laser, sclérose de varices œsophagiennes, colonc- 
scopies et recrosigmoidoscopies, cholangiographies 
rétrogrades, chirurgie en zone potentiellement 
infectée, 

b Urologie: manœuvres instrumentales urétéro. 
prékcalicielles, chirurgse el hicyries sur La Frs 
et Les voies urinaires, lithotripsues, 

b Peaut gestes cutanés portant sur un Liséu 
infecré, 

MOCALITÉS DE L'ANTIBROTROPHYLAMIE 
L'antibiotique est administré en prise unique, 
contrôlée, dans l'heure qui précède le peste 
(rableau 6.14 
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Méningite bactérienne 


di Généralités 
LES MÉNINGITES BACTÉRIENNES SONT DES INFEC- 
TIONS TRÈS GRAVES cogageant k proncenc viral et 
fmetionnel par Le resque de séquelks neurologi: 
ques, 20% des cas surviennent avant l'âge de 
Sans La moralité dés méninges à MÉTAINCCHqUE 
et à Hoemobhhis reste encore de $ à 10 6, celle des 
méninges à preumoccque d'envie 25% er les 
séquelles neurologiques, en particulier à tpe de sur 
dité, varient entre À ct 18 % pour le prcumecoque. 
La poncnon lombaire doir ëcre effecruée sans 
retard, après le scanner cérébral qui précédera la 


ÉLIRE Endocardites infectieuses : proghylauie. 


ne ne 
ou bucco-dentaires - soins armbulataires 


Fas d'allergie Ciamaxyi Faq per os 
aux -lactamines 
Allergie aux Calarine 600 ma pur ds 
F-lactamines ou 

Prortacine Tg per os 


Dose pédiatriques pero: Caml 75 make, Dalacine: 15 mg/kg, 
Pyastacine : 25 makg 


Interventions sur les voies aériennes supérioues 
ou Burcco-dentaires - mieu hospitalier 


| Pas d'allergée Came 2 gi perfusion de 30 mèn 
| aux f-lactamines 1 g pero à eures plus tard 
Allergie sux Vamegein 1 9 4 perlusion 260 min 
Flactamines sal 
Targa 400 mg lu direct 
interventions uro-génitales et digestives 
Pas d'allergie Chanel 2 01 perfusion de 50 min 
aux félactamines puis 1 9 per of 6 heures plus tard 
Gentaiine 1,5 mglg IN {30 min} ou IM 
| -Allorgée aux Fancacin 1 9 perfusion > 60 main 
flactamines ou 
Targackd 400 ma IN direct 
pauis 
dentaire 1,5 mocg fu (30 man) ou M 


Doses pédiatriques : Clamart 50 mokg IV, 25 mgikg per 05, Gentañine 
2 mokg (masi 80 m9}, Vancocin 20 mg/kg imaximum À g}, 
Fargockt ps d'AMR pour l'enfant, 








_—_— 
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ponction lombaire en cas de signes focaux. Cars la 
périk néonatale, les tros germes les plus frécquein- 
ment renconcrés sont les srrepooccques du groupe 
FE, Escherichia cf environ 0%) et Lésenie mono 
cungenes. Encre À mois et Gams, crois germes sont 
fréquemment rencontrés: Haemohhihes infime 
ET Ë lenubron sû KE, Matieri inginils (35 Si 
ct Séepéicoccus prrumenie (20 KL Après lMige de 
Éuns, Meter merrgirélés #l Smepoucocenus LnATAUT- 
ab: sont les deux germes Les plus souvent rercouirés, 
mais me faut pas oublier l'éventualité d'une listé 
de, obsérrée méquemment en l'abéenéé d'in 
nxkEpresion. 


LES MÉNINGITES SECONDAIRES SURVIENNEST DANS 
UN CONTENTE ÉVOCATEUR, Î en esr ainsi des ménin- 
gites SurveTanit aprés at trnnetisné crânien {pre 
moccques, Haemophils there, enrérobactéries et 
saphelocoques en ca de coumieme crnien 
ouvert], des méninges pomeurchinngcales (sr 
phulocoques, bacilles à grum-négaef}, de léchytique 
chronique ipreumocque, Last. Sur es terrain 
bilinés, on ne doir pas cibler les sucres ifecrions, 
en particulier la tuberculose et les mycoses. 


Si Clinique 


LE PATENT PRÉSENTE DES CÉPHALÉES VIOLENTES ET 
IMÉFLISRS, DES RACHIALGIES, MES VOMIESEMENTS ET 
SOUVENT LME CORSTIPATION, Les symiptines Évo- 
lent dans un contexte de Hévre. 


L'ÉRAMES DAVSIQUE met en évidence Le signe de 
Éernig traideuc de bi nuque) er le Kgnié de Bride 
ainski (exion des genoux kors de l'élécarion des 
membres inférieurs), 


CIS RECHERCHE PARALLÉLEMENT DES ÉLÉMENTS IN 
GRAUTIU nécessieunt an vrancéerc en réanimation : 
purpura, choc septique, troubles de conscience 
(ahoës cérébral, artérite cérébrale, choisonnement 
avec hedrocéphalie lié aux difficultés d'écoute 
ment du LÉRY et détresse respiratoire, Le terrain 
SOUS-FACENT CTIGIUE VAT CÉPTRÎNE GETMES ET Fur 
nécessiter une surveillance accruc 


ai Diagnostic 


La FONCTION LOMIHAUILE, cocon ce du diignontic, 
doit êcre réalisée en urgemoc, I ut rechercher des 
signes de localkation neurologique qui nécesite 
ratenr de faëre pratiquer d'abced un scanner cérébral. 


LES AUTRES EXAMENS COMPLÉMENTAIRES Connor 
temt le bilan biologique usuel, 3 hémocultures, la 
recherche d'une porte d'entrée OBL. La sérologie 
de Line peut étre demandée dans certaine labos 
cures de rélérene, 


dû Traitement 


Deux facteurs sont déterminants pour traiter eff: 
cacemenr des méningites bacrérients. 


LE PREMIER EST LA PÉNÉTRATION DE L'ANTIEM. 
TIQUE Dan$ LE LCR. Celui-ci doit être présent à 
une concentration bactéricide, La concentration 
d'antiblonique requise dans le LCR doit éme de 
lordre de A fois la concentration minimale bacté- 
nicide sisi du germe, mere qe vitro, au motrs 
pour Les béta-bactamines Certains antibiotiques 
diffusent très bien : les phénicolés Cindiqués en cas 
d'allerue aux Héra-lactantines ou d'aheès cérébrl 
ascciét le timéhoprime-sulfaméthonasole, Les 
imidasles, li Éelomycine, les uroqgininolons, 
léoniscide et la rifampicine. L'outres antihiors- 
ques né diffusent correcrement qu'a des posologies 
élerées ét er cas de MÉMUé : auteé Les Hôtels 
tamines ont une pénétration de 0,5 à 2 %-du pic de 
COMNÉÉTIETEAEICE sÉTRyuiÉ LIL Late dk MÉTUNEÉS TRCTIERE- 
ls, Les céphaloporines de troie génération 
lcélocaxienc, ceoiascone) our une diffusion comre- 
parable à celle des sustres béta-lrcramines. 

b Line pénicillioe À antibiotique se pre 
ouère intention dans ks méningites bactériennes 
de Fadulce à méningocoque et à Lisrerie. 

b Line céphalospocinc de 3° généranon (océ- 
phtie, Claforent acsnciée à Es vancoeeone à bornes 
des en perfusion continu est actuellement pré 
re en première intention pour le preumencique:. 
Enr 50 % des PAÉLTER CC EQUNES acrucllenent solés 
ds méninetes de l'adulte aout en élbet de sensihibiné 
diminuée cu résistants à b pénicilline en France, 

ph La cofeasidime (Fornon]) es utilisé dans les 
mémoires à bocille procvanique (Pscuidomenxs 
armgnoss) ou à Serrelir. 

b Quant aux autres antibiotiques, leur diffusion 
méningée n'aurorise pas leur uolisation au cours 
des méninetees bacnériennes. Une réserve doic &rre 
Énite pour la vancomycine (ancocen] en pértue 
son connu pour laguelle on obtient des 
concentrations ménmingées mon médigcables dans 
ke traitement des mérungités à sachelocoques 
mmltirésistants ou à PReumocaquuEs. 
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LE DEUXIÈME FACTELR EST LE BUTHME D'ADMINIS. 
TRATION DE L'ANTIMOTIQUE. [l semble préférable 
d'administrer les béra-lacramnes à ivrervalles courts 
pour ssurer taplement l'obtention de concentra- 
tions locales efficaces. L'injection ivrathcale d'un 
antibiotique n'est qu'exceptionnellement pratiquée, 
L'injection intraventriculaire dnecte peut se discu- 
ter dans des infections sévères avec ventrioulite, 

LE TROISIÈME FACTEUR VALIDE EST L'ANMISSIONA ME 
CORTICIMDES À LA PHASE IRITIALE DE L'INFECTION 
pour diminuer les séquelles neurologiques. 


sd Prophylaxie 

VACCINATICEN 

b ILexiste deux vaccins désponibles, l'un contre les 
méningocoques de sératype À ct Cet l'autre contre 
le sérogroupe C'nais ceux-ci sont plus rarement men 
contrés que Le sérocype Ben France, La fréquence du 
songe € augmente cepenchont régubirement en 
Force parois maintenant cesporeatle d'épidémics. 
Ce vaccin est essentiellement indiqué pour les per- 
sonne se rendant de manière prolongée en 2onc 
ahélienne, en particulies les enfants Certains éterr 
dent a vaccination à tout voyageur se rendant de 
manière prolongée en 2006 rogicabe. 

b Le vaccin antipneumococcique est également 
disponible mais d'efficacité discurée dans La pré- 
vention des méningites. 

b Le vaccin anti-Haemophilus capeulé est d'eftt- 
cacité démontrée par la réduction du nombre des 
infecrions à ce germe chez Les énéanes. Sa combi. 
cuuson à divers immunogènes a permis son admi- 
nistranion à l'enfane dés Le deusbemne mue. 


ANTIBIOPROPHILANIE, Elle est justifiée par la ré: 
quence non négligeable de cas sccondaires chez Les 
ages contacts (04% pour ke méningocoque et 
0,2 % pour Haemophiles influence), Pour le ménin- 
goccque, bn chimioprophybnie est néervéce aux 
sujets ayant SE en contact rapproché avec Le 
malades (famille proche, pensionnaires d'une insri- 
cution, milleaires dans une creme. On administre 
de la rifampécine (4 doses de 5 mgfkg à 12 heures 
d'inrervalle). L'efficaciné d'une dose unique de 
fuorcquinolane (cproflocacine) a été également 
montrée, On y associe la vaccination antiménin- 
goccique en cas de méningcoques À ou €. La 
chimioprophyhoie de la méningite à Haemophius 
iluenaas est recommandée che: les aujers contacts 
de moins de 6 ans et est assurée par la rifampicine 
(8 doses de 10 mgfeg à L? heures d'inrervalke). 
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Infections sur cathéters 
et chambre implantable 


si Généralités 


La THAOMDOMMILÉMTE SEPTIQUE est définie par 
l'asociation de simes kcaux inflammatcires ce 
une contamination bactérienne du cachéter, affir- 
mée par «1 culture. Elle peut s'associer à une 
bacréniémic, ui À né seprénue &i une dal des 
hémoculrures sant postives aus même germe. 

La thromboghlébite peut &tre affirmée sur les 
signes locaux et des hémocultures positives, alors 
que La culture du cathéter est stérile, Far contre, 
on ne peut parler de thrombophlébite 5 seule la 
culeure du cathéter est positive. 


û Physiopathologie 


[existe plusieurs phases, complexes et inoriquées, 
aboutissant à l'infection d'un cathéter. 


PROTOCOLE DE SOINS 


MANIPULATION D'UNE CHAMBRE IMPLANTABLE 


- Localisation de ls charibre par ls palpatson. 

- Vérifier Fabeence de toute zone cutanée suspecte : œdème, rougeur, brèche 
tutanèse. 

- Préparer une aiguille stérile spécifique pour piquer La chambre (à biseau 
tangentiel de 10,7 mm pour perusions, héparinisation, de 06 mem pour les 
transfuslons et nutrition parentéralel. 

- Mettre des gants stériles et un masque. 

= Cénfecter pendant au mors 3 minutes la zone d'infection avec une double 
anktiseptie, 

- Fiquer perpendiculairement dan la membrane jusqu'à ce qu'elle bute contre 
le fond métallique de la chambre. 

= Purger avec mL de sécum physidogique afin de s'assurer de ls perméabl- 
lité du système. 

= Mettre un pansement stérile occlusif au point d'injection, 

= Les dates et horaires d'injection et peréusion sont notées dars le dossker de soin. 
- Les manipulations des lignes veneuses sont effectuées aprés un lavage antiep- 
tique des malins et avec des compresses imbibées d'antiseptiques. Elles doivent être 
changées sstématiquement toutes les 72/heures, en cas de perfusion continue ét 
astématiquement aprés trarslusion où perfusan de dértes lipédiques. 

=Dépiquer dans des conditions d'asepsle rigoureuse, en malntenant la 
chambre entre À doigts. Il faut retirer l'aiguille en continuant d'injecter afin 
d'éviter un reflux sanquin à l'extrémité du cathéter, 

= En cas de prélèvement: rincor be système avec 10 ml de sérum physiologique 
sant le prélèvement, aspirer 3 mL de sang à élimangr, aprés avcsr changé dé 
seringue préléver le volume de sang nécessaire, injecter 2 mL de sérum hépa- 
riné (500 Ul d'héparine per millilitre), puis 20 mL de vérum plsologique et & 
nouveau 38 5 mL de sérum hépariné. 
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66: Soins infirmiers aux personnes atteintes de maladies infectieucses (hors infection par le VIH) 


Raagelans qu'if est éoujours 
indice, qu ur soit de 
comiete clique, de curéieer 
tout cathéter retiré d'une 
veine, 





AL MONET DE LA COLONISATION, i existe : 

B Une étape de contact entre Le matériau et Les 
baccéries. Les forces physico-chimiques enr, à ce 
stade, un rôle essentiel, 

Bb Une étape d'adhérence, qui fait intervenir Le 
dépée de protéines de l'hôte, et des interactaons 
entre les bactéries et les protéines, 

Bb L'adhérence s'accompagne d'un phénomène 
d'agrégation qui devient irréversible avec forma- 
con de micracolonies. 


ss Microbiologie 


Elle varie selon Les lieux, les périodes, Les mécecens 
qui pesenrt le cathéter. 

LES MOICRO-CRGANIUUES EN CAUSE sont UNIT CEUX 
du malade lui-même : 

b Essentiellement staphylocoque blanc à coagu- 
Bic méçarive (Saphybcoccus epidermidis}. 

b Staphylocoque doré. 

b Levures. 

b Exceptionnellement bacilles à gram-négatif 
(Prudomortssp.). 


PROTOCOLE DE SOINS 


SURVEILLANCE D'UN CATHÉTER CENTRAL 


SLIRYEILLAMCE LOCALE 


= osition du cathéter: contréler la longueur extérieure lors de la réfection du 
pansement, le noter sur le dossier infirmèer, 

= intégrité du cathéter: absence de fissures, coudures, veiller à l'abéence de 
décolidarisstion avec l'embout dictal. 

= Fret :suresller l'intégrité des fils de utuse. 

- Sins lécaux: observer Le point d'émergence et l'état de ls peau lors de 
chaque soin, rechercher s'il exicte la moindre inflammation ou ume suppurs- 
tion, observer le trajet sœus-cutané si le cathéter est tunnellsé, 

- Fansement: 0 doit &tre propre, bien collé et sec, 

- Ferdabitté: le reflux doit être facile et les injections doivent se fake sans 
ffécultés, nl contre-pression anormale. 

- hreñlance ou système rampe-tubulures-raccarct : il ne doët pas y avcèr de 
bulles, coudures, fissures, fuites: surveiller l'apparition de crétallisation ou de 
précipitation des produits médicamenteux, 


ÉUAVEILLANCE GÉNÉRALE 


Contrôler la température et noter l'apparition éventuelle de frissons. 
Ho jamais a forcer » lors d'une infection 5 résistance = proiccoke spécifique si le 


cathéter est chstrut, 


Toujours en stème dos s élamper avant de céssdapter la seringue où les 


connexions. 


si Clinique 


Le diagneeric esc facile à porcer brsque, à une Ët- 
vre accompagnée de Étissons, s'apoucent des signes 
luaux: cordon veineux chaud, douloureux, 
induré Évoire, excepoonnellement, issue de pus 
au point de ponction}, peau inflammatoire recou- 
vrant le réservoir de La chambre implantable, 

La sypmpromarologie peur êvre moins franche en 
raison de l'absence de signes locaux, d'une fièvre 
apparue après be recrait du cathécer, d'une localisa- 
tion septique &olée. 


si Diagnostic bactériologique 


HÉMOCULTURES CLASSIQUES. Les hémocultures 
chasiques où un rôle d'orientation vers Le disgrurs- 
tic d'infection du cathéter, même si elles ne per- 
mettent pas, à elles seules, d'incriminer avec 
certitude ke cathéter à l'onigine de LB spticémie. 
La narure du mécro-crganisme Bob, par exemple 
Candida où staphylocoque à coagulas négative, 
ec un élément d'orientation important, dans la 
Meur OÙ ces microcorganismes cout plus rarement 
UT AUÈTE UTIEINE. 


CULTURE CD FRAGMENT STAL DU CATHÉTER, Le 
diagnestic des infections Vibes au cathéter repose, 
lorsqu'il est possible, sur Le rérrair et la mise en 
culture en milieu solibe du fragment disral du 
cathéter spéct. 


MOYENS INDRECTS. Des moyens indirects sont 
proposés pour tenter de Étre la preuve d'une 
infection de carhérer, carh£ver en place, 

h Hémocultures quantitatives transcathéter : be 
cathéter est infecté si plus de 10 CFUjrmL! sont 
retrouvées après mise en cubrurc sur gékec de 
lhémocubrure, Cerre méchode a une bonne spéci- 
ficicé mais une faible sensibiliné, 

b Hémocultures quantitatives comparatives : elles 
sont prélevées simubramément sur le cathéter cen- 
cal et sur une veine périphérique. Les hémoculrures 
sont prélevées sur des cubes < foalane + pédiarniques 
de 1 ml. Le cathéter est infecté si le nombre de 
CPU par mL de sang prélevé sur le cathéter central, 
rapporté au nombre de CF par ml de sing prélevé 
en périphérie, est supérieur À 5. 


L. CF: colonies formanc unités 
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CMS, La phone non surorise er un délir 


si Traitement 


La FACILITÉ D'ACCÈS DES VEINES PÉRIPHÉRIQUES 
justifie l'ablation systématique d'un cathéter péri- 
phérique suspecr d'infecrion er li mise en place 
d'un nouveau cathéter au niveau d'un site difté- 
rent, L'antibiothérapie ne se discute que si des 
signés infectieux keaux ét sstémiques Ipc Ir Ets 


CxIStENI, 


L'ATIITULE INCTIALE VISA VES DL) CATHÉTER VEI- 
MEUX CENTRAL tente actuellement de maintenir k 
cahérer en place L'indicarion de l'annibiortuéra- 
pie initiale dépend de l'intensité des signes locaux 
ët GÉNÉRAUX. 

k En l'absence de signes locaux, il est raisonnable 
d'attendre les résultats des hémocultures prélevées 
pirune veine périphérique et par ke cuhéres, et de 
rechercher un autre over infectieur, 

p S'il existe des signes généraux de gravité, 
l'antibisthérapie doit être débutée immédiate. 
ment après le prélèvement des hémocultures et 
acier un Lrtément actu sur les sraphylocoques 
résistants à l'oxacilline felrcopeptidesi ec sur les 
bacilles à gran-négannt. 

Si Les signes généraux sont peu sévères, l'instit- 
ucion d'ume ancibihéragie par k cachérer ne se 
jutilie d'emblée que si des sumes mflmmaraires 
locaux existent et que le cathéter est maintenu en 
place. Le verrait du cathéner rene une sécuniné en 
l'absence d'autre foyer infectieux évident. Il est for- 
tement conseillé si des signes locaux d'infection du 
tunnel existent et impératif si des areuments pour 
une cromboghléhite sepcique sonr crouvés ou en 
cn de sigmes généraux de gravité. Le retrait du 
cathéter esr Le plus souvent proposé en cas d'infec- 
tion à 5. œuvres, bacille à gramenégurif, et levures. 


sä Prophylaxie 
HYGIÈNE CÉMÉRALE 
h Lavage soigncux dés mains, 
Dh hscpsic rigoureuse, avec port de gars stériles 
et de masques, utilisation de champs stériles lors 
ds manipulations. 
LORS DE LA MISE EN PLACE Di CATHÉTER 
» Asepaie chirurgicale avec ésinlection cutanée 
méticuleuse avant la pose du cathéter (polyvidonc 
idée ou chlorhexidine. 
b Mise en place du cathéter dans Le territoire 
Cave SUPÉTieur. 
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PROTOCOLE DE SOINS 





SOINS LOCAUX EN CAS DE CATHÉTER CENTRAL 


Les manipulations, inpectlons, ét pansements désvent os fake avec une stépiie 
rigoureuse, 


RÉFECTIOM DA PANSEMENT 

- Matériel stérile: gants, plateau, compressés, pareements acclusifs. dniisen- 
tique (Bétadioe, hlorhedinel sérum physiologique, alcool, éther, 

- Prévenir le patient du déroulement des scans. 

- Lavage antiseptique des mains et aveni-bras, port du masque et du bonnet. 
- Mettre un masque au patient. 

- Limiter l'entrée de ls chambre au minimum utile. 

Mettre des gants non Mériles et endever le pansement en prenant soin 
d'effectuer La surveillance bacale. Retirer Les gants. 

= Mettre les gants stériles. 

- Césintecter Porfice d'émergence du cethéter et sa partie externe avec l'anti- 
septique, laisser agir quelques instants. 

- Rincer avec le sérum physiologique. 

- Sécher correctement la peau. 

- Faser le nouveau pansement sec et roter la date dessus. 

- Noter les soins et les observations éventuelles sur le dossier infemier. 

La fréquence des pansements peut être tous Les 5 à 6 jours sl ceux-ci ne sont 
nl soullés, ni décollés 


INIECTIONS, FOSES OÙ CHANGEMENTS DE FLACONS IDE SOUUTÉS 

- Désinfecter le dite d'ingection sur Les rampes ou les robinets, mainéenir le 
bouchon avec une compresse stérile L'inpection doit étre lente et régulière, 

= Eureeiller bes réactions éventuelles du patient: chaleur, palpitations, 
malaité. 


ENTRETIEH CU CIBCUAT TUBULUBES-RAMPES-RACCORDS 

= Un prolongateur doit être placé entre le cathéter ot la rampe, de longueur 
suffisante pour permettre une bocie en décliee ét limiter sinai les aspirations 
d'air bors des manipulations et des fins de peréusion, Le prolongateur doit 
rester en place pendant toute ls durée de sie du cathéter. 

= La rampe doit se trouver à la hauteur du thorsx afin d'ésiter les pressions 
négatiees dans le circuit, 

- Excepté le prolongateur, tout le circuit doit ébre changé toutes bes 72 heures, 
lces de La pose de La nouvelle perfusion de base. 

- Lélécer une pong à perfusion afin d'avourer un débit constant. 

Face à toutes let réactorc d'intolérance où en Ge d'anomalie conctstée ui 
neau du cathéter, il faut avertir be médecin be plus rapidement posuble. En 
cas d'ocdusion, il ne laut jamais tentes de désobstruer le cathéter au moyen 
d'inpections sou presiort. 


ENTRETIEN DE LA LICGME VEINEUSE 

b Réduction du nombre de manipulations, 

8 Lhilisation de pansements occlusifs stériles. 
PROTOCOLES 

» InÉormation du personnel soignant sur la mars. 
pulation de ces cathéters. 

b Protocoles de manipulation des cathéters écrits 
ct CNSCIpnEs, 

b Surveillance clinique quotidienne. 

h Équipes spécialisées, 
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68 : Soins inférmiers aux personnes atteintes de maladies infectieuses (hors infection per le VIH] 


Érysipéle - 











Infections à streptocoques 
et entérocoques 


L'homme est le réservoir naturel des streptoco- 
ques. Le portage est essentiellement nasogha- 
rangé, La transmission se fait surtout par voie 
aérienne. Les streptocogues sont responsables de 
plusieurs manifestations cliniques. On sépare : 


INFECTIONS LOCALES À STREPTOCERILIES 
figure 6.11 : 

h Angine, 

à Infection cutanée : impétigo (figure 6,21, érysi- 
pèle, cellulite streprécoccique, fuctite écrasante. 
b Cstéc-arthrite. 

b lnfection neuro-méningée faisant suite à un 
fover ORL dans Le cadre des abcès cérébraux, 


INFECTIONS SEPTICÉUQUES La porte d'entrée est 
représentée par les hrombophlébives suppurées au 
contact d'un over cutané, CRL où dentaire, gyné- 
cologique ou digestif, 

Un distingue des areptoccques prourables er des 
strephocoques ingroupables. 

» Les streptocogues À sont responsables d'infec- 
tions RL et cutanées avec manifestations secon- 
dures non infctiases à vec de rhumatisme 
articulaire aigu, éryrhènée noiseus, uvdite, choréé 
de Sydenham, gloméruloméphrite aiguë. 

b Les streptocogues € et G sont responsables 
esentiellement d'infections IRL et curanées. 

n Le stréptocoque B 5e voir cscnnicllement en 
pathologie néonatale où dl peut être responsable 
de diverses manifestations. Îl se voit chez l'adulte 
en cu de neutropénie ou d'infecrion survenant 
chez un diabétique, 

b Une infection systémique à streptoccque 
D, bovis doit faire rechercher une atteinte colique 
sous-jacente, notamment une néoplasie. 

h Les streploccques ingroupables  (uiridns] 
(5. siens, sangras, mutens| sont essentiellement 
responsables d'endocardites, 

6 Le pneumocoque (5. pméurmés} est responses 
ble d'infections CAL, respiratoires basses, septicé- 
miques, méningées. 

» Les entérocoques sont essentiellement respon- 
sables chez l'adulte d'endocardires ou de septicé- 
mies, à point de départ abdominal, urinaire cu sut 
cathéter veineux central. Ils cobecrvent égale: 
ere au cours des infections nécnarales. 


L'O0VrTIQMEO Maiertk 
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Infections à staphylocoques 


si Bactériologie 


Les saphylocoques sonr des oncci à gram-positif non 
capéulés très résistants dame le muübeu extérieur, On 
oprosc ks saphylocoques à cragulase positive 65. 
areus ou staphyhocoque doré) et Les staphylocoques 
à congulase négacve (principalement 5. ehidemidic), 
Les staphylocoques à cogulbre négative sont encon 
appelés caphylocoques bancs, 


s Épidémiologie 


L'infection à staphélocoques sc rencontre en 
pahologie communautaire avec désormais ki ps- 
sibilité d'observer des infections graves résistante 
à la méricilline notamment pulmonaires ou cura- 
nées, en particulier chez l'enfant, liées à une sou 
che productrice de la leucocidine et de plus en 
plus en patholigie nosscoméale où il eue noter la 
fréquence des souches résisrantes à a méticillene. 
Ces infections à staphylocoques sont observées en 
milieu hospiralier sur des corrains à nisque, en par- 
ticulier en cas de traitement inmmosuppresseur, 


en milieu chirurgical ou après pose d'une prodhèse, 


L'HOMME EST LE PRINCIPAL RÉceRvOIR, ÎL er por- 
teur sain et héberge la bactérie au niveau des nari- 
nes où de l'anus, La porte d'enrée des infections à 
staphyloccques est le plus souvent cutanée. Les 
staphyloceques sont responsables d'infections sep 
ticémiques à partir d'un foyer le plus souvent 
cutané compliqué de chrombophlébivre, En milieu 
hospiralier, les cathéters veineux sont souvent la 
porte d'entrée, Ces infections peuvent survenir 
après mise en place de matériel écranger (proche). 
si Clinique 

LES SEPTICÉMIES À STAPHYLOCOQUES s'accom- 
pagnent fréquemment de localisations viscérales 
en particulier ostéc-articulaires (spondylo-discite, 
articulation périphérique), de localisations pleura- 
pulmonaires classiquement observées chez Le nour- 
son avec ksions bulleuss mulniples et parfoë 
pneumothorax, localisations urinaires avec micro- 
abcès rénaux voire phlegmon, néphrire cubulo- 
inrerstinielle ou lésions glomérulaires, bocalisarions 
neureméningées avec abcës cérébraux ou ménine 
gites purulentes (figure 6.31. Dies mycsines supçu- 
rés août également obieruées. 


= 
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Staphylococcie maligre 
dé la face 


Aboës staphylocaccique 
dis poison 


Staphylococcie pulmonaire 
Endocardite 
Faure 


Phlagmen prinéphrétique 


Spondyladicite, épidurite 
, 
Man + | Frostatite 
pustules YO 
la 
È 
AN 
LL 








J 
Flaie à staphylocoques A | | 
LE 


A x CES 


Méningite 


Déque + Verébre 
Srondylodiscite 





CPE rrincipales localisations des staphylocosæcies, 


LES SEPTICÈMIES À STAPHYLOCOQUES PELIVENT ÊTRE 
FULMINANTES avec tableau de choc infectieux, 
ACL CMPAGTLË d'u endocardire, én particulier du 
cccur droir, clasiquemenc observée chez le roxico- 
manc intraveineux ca en cas de cathéter veineux 
central. 


LES STAPHYLOCOQUES SONT RESPOMSABLES ÉGA. 
LEMENT  D'INFECTIONS  CUTANMÉO-MLOLIEUSES 
figure 6.4} Ave impétgO, UnyxIs, flliculire, 
attente du tissu cellulaire sous-curané (abcès, cellu- 
lite, phlegmont, Le panaris succède à l'incculation 
accidentelle de la pulpe du doagt et peur se compli- 
ques d'un phlegmon de la gaine des échisseurs. 


CC 


JL TIOTREU | 
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CPR rasiuie staphococcique. 


En cas d'infection sraphylococcique curanée réci- 
divante, il Éaat rechercher un diabète, une mal 
nutrition et surtout un défaut d'hygiène, Le 
crairement est particulièrement difficile dans ce 
cas. Les saphylocoques peuvent tre responsables 
également d'infections des muquascs en parti- 
culier CAL oi coubaires. 

Enfin, il existe des staphylococcies non suppura- 
Evres avec parois une atteinte cutanée sc présen: 
cant sous forme de différence rablesux, Il exisce 
une exfoliation plus où moins étendue due à la 
préduction d'une exotomine exfolianre où épi- 
dermolysine, Le deuxième type de staphhcoccie 
tonique et le choc toxique staplrococcique 
perticaliérement décrit chez bs jeunes femmes en 
période menstrselle lors de l'utilisation de rares. 
S'y associent èvre en plateau à 39°C, hypoten- 
sion, érrhrodermie scaatiniforme généraliste ou 
palmo-planraire suivie d'une desquamaton avec 
parois alopécie et présence d'acceintes viscérales 
donc à au moins so nécessaires au dégnostic. 

LES STAPHYLOCOQUES PEUVENT ÊTRE RESPONSABLES 
LPATIFIMTES PAHTÉCULIÈRES CHE LES NOLVEALX 
NÉS sous fomme de pemphigus bulleux évoluant 
sous forme de petites épidémies dans les matemi- 
tés ou panniculite aiguë nécrrante déburant sous 
forme d'un placard inflammatoire expansif au 
niveau du cronc, Enfin, 1 exire des rablesux 
d'entérocolites staphylococciques chez Les enfants. 





be Le principal problème des infections à ta- 
phylecsques est la résistances du germes aux 
antibiotiques, posant de très délicats problé- 
mes thérapeutiques. 


Salmonelloses non typhiques 


Les slmonelloses non typhiques sont responsables 
de gatro-entérites fbriles, Chez les sujecs immu- 
nodéprimés, elles peuvent s'accompagner de septi- 
cémie et de kxalisations viscérales. 


si Bactériologie 


Les slmonclles sont des bacilles à gram-négaris. 

IL 'exete environ 1 A0 sérotypes de Salmonella 
non typhiques $. rhi rurrèon er $. encenidiés sort 
le plus souvent rencontrées. 

En France, en A, 18 14 Bolements de Saliro- 
nella ont été effeceués chez l'homme. Depuis 1997, 
l'incidence de Saimenella a diminué de 30 %. 


s épidémiologie 


Les salmanelloses non cyphiques soair responsables 
de 75% des roxi-infections alimentaires, Elles 
évoluent sur un mode endémique avec de petires 
épihémies localisées, favorisées par l'alimenrarien 
en collectivités (rôle des mains sales), Il n'existe 
pas d'immunicé croisée encre les différents vpes. 
Le réservoir de germes est surtout animal mais 
aussi humain. Elles posene de plus en plus de diffi- 
curés chérapeutiques, notamment dans Les parys ere 
voie de développement, en ruson de l'extension 
de leur résistance aux antibiotiques. 

1 y a eu deux épidémies vouchant plus de 200 per- 
sonnes en 200 liés à lo consommation de cantal 
au lair cru. 


LA CONTAMIRATION és alimentaire surtout : vian- 
ds peu cuites, œués, laitages, aliments conservés dans 
de mauvaiscs conditions favorisanr la prolifération 
bactérienne, mais aussi hydrique {sources d'en et 
coœquilhiges contaminés par des cour usagées}, 


Si Clinique 


La GASTBC-ENTÉRNTE : l'incubarion est silencieuse 
de 12 à 36 eisres. Puis apparaissent nnsées. 
vomissements, diarhée, douleurs abdominales, 
Ébvre entre 38 ce AOC, L'évolution est spontané 
ment résdutive en ue semaine. Le tableau peut 
être plus grave chez kes sujets dénutris ou les nour- 
nssons avec un risque de dshydrararion. 


LES FORMES EXTRALMOESTIVES surviennent chez Les 
sujets ayant un déficit immunitaire, les septicés 
nes pures son rares Les localisations viscérabes 


wWww.doc-dz.com 


Das Le phone mon orcrisés ee nr dkétit 


peuvent être pleuro-pulmonaires (prsumonie, aboës 
du poumon, pleurésie}, neuroméningées (abcës, 
méningite), cardicvasculaires éendocardites, péri: 
cardites, anévresmes anériels baccériens!, urinat- 
res Cpréleméphritest, cssés-artioulnines. 


ad Diagnostic 


» Coproculture, mass la présence du germe ne 
prouve pas sa reporsabilité dans la symptomato- 
logié, lis parbéirs Sri ÉHurut tréquénts. 

k Hémocultures dans les Éormes septicémiques. 
Culture de pus dans les formes localisées. 


si Traitement 


LES GASTROENTÉRITES à chez le sujet non immune 
déprimé, le vraiement Est STpétIQques BVCC ane 
arrhéique, réhvdratation (parfois en perfusion chez 
ke nourrisson et le vieillard. Les antibiotiques sort 
inutikes ét peuvent Bvoriser Le portage chronique. 


CHEZ LES SUJETS IMMUNODÉPRIMÉS, on utilise Les 
fluwoquinehounes 7 à 10 jours. 


D'ANS LES RORMES SEPTICMIQUES OÙ À LOCA. 
LISATIONS VECÉRALES, les Muorogquinolonss ou les 
céphakeporines de 3° génération sont utilisées 
pour une durée variable en Éonction du site, éven- 
uwllement associées à un drainage du fer sup 
puré, La résisrance des salmonelles non vyphiques 
HIER antibiotiques devient préoccupante, 


si Frophylaxie 
k Contrôle bactériologique des denrées alimen- 


tunes et des eaux de coménnmation. 

bp Dépistage et éviction des porteurs chroniques 
travaillant dans l'alimentation. 

b Céclaration obligatoire, 


Fièvre typhoïde 


La ièvae tphoïde est ame septicémie à point de 
part intestinal due à Salmonela ssphi, er aux sal- 
cnavusÎbes parpiniques 4, 1,6 


si Bactériologie 


Les salmonelles sont des bacilles à gram-négatif. 
Elles possèdent une endoroxine dans leur par 
hcene Ebérée lors de En bye de fa bactérie] : c'est 
l'antigène ©: des Magelles qui les rendent mobi. 
Les : cet l'antigene H. 


Principales enfecrions Mictériennes 


si Epidémiologie 


Le néscriair de Éermés ét arictéement humain, Les 
malades éliminent les bacilles dans leurs selles et 
parfols même aprés La puérisen élinique, devenant 
des porteurs chroniques. 


LA TRAMNSOESKN pou ÊCrE : 

k Directe par les selles où le linge souillé, par 
abscrpoion d'alimenre manipailés par un porteur de 
MÉTTiIEs. 

x Indirécte par les coquallæges, Les Fruits de mer, par 
l'eau polluée de matières fécales, par Les alémenre 
(gumes-tnuits) CODEN LES par Es engTalé Hinnains. 


La FÈVRE CYPHOÎDE EST UNE TONMINFECTION. 
Aprés ingéstion, ke germes taverent La muqueuse 
intestinale sans la léser, Île gagnenc les ganglices bom- 
phatiques mésentériques ét sy multipliont. I sont 
ensuite déversés avec Es lymphe dans le sav cire 
laine : c'est une sept d'ongine lymphatique: 
Caierre ET, la dose des bactéries à l'intérieur des 
ganglions mésentériques libère une endotoxine 
resporsablé du ouphos, du déréglement thermique, 
de la mrocardite et dés complications digestives. 


si Clinique 


LNCUBATION VARIABLE entre À et 15 jours. 
k Le début 

[peut être progressif, La température atteint 
progressivement 40 %C. Le pouls sc peu accéléré, 
disc de fn témpéTébure, Les troubles digestats 
douleurs abdominales, constipation où parfois 
diarhée, une æmthénie, ks cérhaléss, Une IL 
nie, parois une Épistaxis sont associés. 
= Îlést parfois brutal, évoquent on tableau grippal, 
LTeE CStTO-CNDËTITE. 
k La phase d'état (figure 6.5} 
- La fièvre est en plateau à ACC avec un 
pouls dissocié. 
Le cuphos: c'est une prosrarion, voire une 
obnubilacen diume, avec insomnie et agtrarton 
TC tUME, 
La darthée n'apparait êqué dansé 60 à 10 % deg 
cas: elle es » jus de melon», 
= La fosse iliaque droite est sensible, gargouillante, 
parfois il exisce une héparo-<plémonégalie, Les 
taches roûées lonticulrires petites macules res 
de La caille d'une tête d'épingle siégrant sur l'abdo. 
men, Les lance et La Fose du thorax, présentes 
dans 20 à 30%, sont très évocutrices, Plus mûres 


fl 
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Lanque saburrale 
Angine de Duguet 


Bradycardie 


ätteinte 
vésiculaire 


Taches roms 





Chalécystite 


Hérrorradie 
intestinale 


Mycuite 





CE rrincipales complications de la fièvre typhoïde. 


Fièvre élevée 


Atteinte nerveuse 
centrale : tuphos 


Rôles bronchiques 


Sphéramégalie 


hdénapathies 
mésentériques 


Encéphalite 


ire 


icollapsus) 
Spondyodiscie 
Perforatisarrs 
ntédtinales 


ment, il exisre une uloérarion des piliers antérieurs 
du voile du palais appelée angine de Chaguet. 


LES COMPLICATIONS (figure 6.6) peuvent révéler bi 
maladie, survenir avant ou pendant le traitement, 
La dicémination bactérienne peut être respon- 
sable d'hépatite, de cholécystite, d'ostéite ou 
d'usréourthrne, La libération des toxines peut être 
responsable : 

= d'hémoragies intestinales; 

= de perforations intestinales ; 

d'une myocardite latente ou avec des troubles du 
rhume où de conduction cardiaque, une iruffs 
sance cardiaque, un cho | 

= d'une encéphalite se traduisant par des vroubles 


de conscience pouvant aller jusqu'au corrra. 


si Diagnostic 


LE DIAGNOSTIC DE CERTITUDE est apporté par l'iso- 
lement du germe : Les bémocultures sont positives 
es L 17 semaine (avant antibiotiques), la copro- 
culture sur milieux sélectifs ét incorétamment 
prive, Phusicurs souches multinSistances, y com 
pris aux Muorcquinolones, ont êré isolées. 


Le SÉRODIAGNOSTIE DE Wibal : il penmer de mer- 
tre en évalence des anticorps dinigés contre les 
antigènes Cet H. Il est positif à partir du 8° jour 
pour les agelutinines © ec du 11° jour pour les 
agglutinines H. Les anrécorpe anti-C disparaissent 
en À à à mois; Les anticorps anti-H persistent des 
années, Chez le sujet non vacciné, on considère 
que a réaction est positive si: taux anticorps 
anti > LO0, œux anticorps anti-H > 100. 

Chez le sujet vacciné, suls Les anticorps anti-Q à 
des toux > DEC ont une valeur diagnostique. 

Cette sérologie m'est pas file à interpréter car il 
existe des faux positifs (infections à Yersnie, can- 


diduses} er des faux négarifs. 


OST VALEUR D'ORIENTATION: leuconeurropénie, 
LB VE est peu élevée ou normale. 


La MORTALITÉ est exceptionnelle en France sauf sur 
Ls verrais fragilsés. La guérison survient sans 
séquelles mais le patient peut devenir porteur chro- 
nique avec excrétion intermittente de salmomelles. 


û Traitement 


DANS LES PATS DÉVELOPFÉS, LES FLLOIROQUINOLO. 
NES sont utilisées en première intention pendant 


Copyrighted m 
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SURVEILLANCE D'UN PATIENT ATTEINT DE FIÈVRE TYPHOÏDE 


Af , âgé de dû ans, est hoscitalisé pour des d'auleurs aboomi- 
nates, de Ga darrhée, des céohalées et ame féure dlevde. M ect 
marié, pére de d'enfants de Net 17 ans et exerce la professron 
d'insbiuteur, On retrouve à Mnterragatoie ds notion d'un 
vopage récent en Afrique où a consommé du DoésEon dans ann 
Wilage. Le d'agmostic de fièvre typhoide est suspecté et 
confirmé par Msolement de la salmonelle dans les selles. Bien 
que trés fatigué, M. L. répond parfaitement aux questions. 
Couvert de sueuvrs, D reste alité, se déolace seu pour aller aux 
toneites et se recouche augitét Lo médecin prescrit une 
penusien de sérum glucosé enrichi en sel et potassium, du 
Ciflox en person d'ure demiheure A0 mg par jour à 
12 heures d'inéervalle, des anéoyrétiques en fonction de la 
température, at des antspasmediques Spañlon 2 ampoules en 
Mitraveneuxs dent 3 fods par four, Un régime andérarrhéique est 
demandé. 


QBAÆCTIFS DES SONS INFIRMIERS 


4. Éviter la contamination. 

Z Lufter contre la déshydratation et la flévre. 

E Appliquer Le traitement prescrit (perfusons, antiblotiques, 
antalgique], 

4 Surveillance des complications. 

La réalisation des objectifs amène à poser et à répondre aux 
Questions suivantes, 

1. Éviter la contamination 

« Quel est le germe er cause } Salmoneie, 

« Quel est le monte de contamination ? Transmission par les selles 
Un iolement enbérique est nécessaire, l'objectif visera à ne pas 
transmettre la bactérie an manipulant le linge et le matériel 
contaminé par los solos, 

+ Quelles sont les mesures de précaution d arenore ? 

- au nivéeu de ls chambre: isolement on chambre seule avec un 
sanitaire part ulier ; 

- matériel spécifique: thermométre individuel ou thermamétre 
éectronique à embout buccal à usage unique, bassin irdiiduel 
dec utilisation d'ure solution décontaminante aprés chaque 
selle, couverts individuels, qui restent dans la chambre; 

- évacuation di matériel: sc étiquété «contagieux e si le linge 
ent soisillé par les selles, à évacuer vers le circuit septique de 
l'hépetal: be matériel & usagé unique, souillé par bes selles, est 
dvaciné par Le cireuit septique des matières à imcinérer; 

les soins se l'ont avec des gants et le port d'une surbloue, après 
chaque selle, décontamination du ssnétaire par une solution 
d'eau de javel diluée: 
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DÉMARCHE INFIRMIÈRE 








- modification de la planification: Les soins du patient sont 
réalisés en dernier: 

- le lavage des mains avant et après chaque soin est comme d'habi. 
tude Indispensahle et réal dar des conditions rigoureuses. 

2. Lutter contre la déchyoratetion et le Gèvre 

« Évaluer les pertes: nombre de selles aspect fcouieur, conti. 
tance. sueurs nombre de changement d'alères de draps 
éventalement les peser] 

“ Angrécier la soif: quantité de louve bue par le malade, écho. 
reise des MUTUEUSES CONSCENCE 

“Mesure des constantes: Boul température, diurése, prestion 
artérielle, 

« Peer a ce que le malade ne soit pas trop couvert léuverture, 
chamal, aérer la pièce pour diminuer LB température amblante, 
sinécesaire vessie de glace. 

3. Appliquer le traitement prescrit 

» Respect strèct de Mhovaire de Fantihiothéranre. 
“Administration des antlorétioues et des soscmatpiioques en 
fonction de Férat chinique. 

» Surveillance de l'effet du traitement sur courbe thermique, 
sur le douteur (caractère, sège, intensité, ourée de l'effet des 
antalgiquresl 

4. Surveillance des complications 

+ Compcations abdominales: douleurs contractures sbdomi. 
nales voire défense, météciume, Prévenir le médecin dés ls 
moincin douleur sLFDeCte, 

Che hémodmamique (rot hypovalémique sait septiquel: 
marbrures, eutrémtés fraiches chute etiou pincement de la pres- 
san artérielle, pouls ant. 

+ Complications neurologiques: surveillance de l'état neurclo- 
gique et guetter l'acpartion d'un e fuphas », 

* Franement: noter guatioennenent lasonct oo La mine perfusée, 
l'ascect dés points de prestan ef en particulier du siège, rechercher 
secte des signes d'alergée cutanée médicamenteuse. 

La sortie du patient ne se fait que lorsque la coprocultune noviont 
mégative. 

DÉMARCHE DE MÉVENTION 

* Recherche d'une contamination dans l'entourage et en partiou- 
ler La famille, 

* Exofiquer Les précautions à prendre au cours des voyages Dour 
unter da contaménatian. 

MALADIE À DÉCLARATION OBLIGATOIRE. 


CIAS LES PANS EN VOIE ME DÉVELOPTEMENT, ces 
traicements trop onéreux sont remplacés par du 
hiamphéniesl 3m]. CELL! du Clamerl ñ ui. ATlE 
cotrimoxaæole {Becrim) 6 comp. pendam 
15 jours. 


iÙ jours : luxacine ÉOflcer] HU mg 2 lu 
ciprofloacine fes) 300 eng se 2. 

En cas d'ovtolérance digestive, on utilise une céphea- 
keponine de F génération pendant % à 10 jour: 
CoÉtriatéae {Réhhiries] là pri [4 

L'extengion des souches résistantes, vois mulri- 
résistantes, st préc upante, 


TRAITEMENT ADUvVaNTSe la corticothérapie est 
éservée aux Éormes avec syndrome rocinique 


1 M AA Es. Li phuitue Cp MH mtoiisbr wi LETE Err 
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sévère, Les hémorragies digestives relévenr de la 
transfusion ét Les pertorations de hi chirurgie. 


sd Frophylaxie 


VacomATIOS : Je vaccin Fiphim Vi protège 
contre infection à haëmonelle pfhé mais pas concre 
les pararsphé À où FE. Il nécessite une injection 
avec rappel tous Les 3 ans, Il est réalisable à partir 
de l'âge de ans. Il est ibiqiié (ET 4 les vovageurs, 
le personnel de santé ou de laboratoire 


MESURES HPOIENCETHETETICAIES : bolement du 
malade: thermomètre, bassin et vaisselle mdivi- 
duels: déuniecrion en cours et tenminale des 
excréments ct du linge: déclaration oblitoire; 
coprculrures de conerêle à la convalescence. 


HYGIÈME INDICE: c'es une maladie des 
maine sales nécessieant le lavage des mains après 
contact fécal et avant manipulation alimentaire, 

HYGIÈNE ALIMENTAIRE: dure les paie à l'huniene 
précaire, i ne faut boire que de l'eau minérale en 
bouteille capulée et éviter Les foies et Légames 


non pelés. 
pe 


Choléra 


di Bactériologie 


Le choléra est ume coxiinéeccion tigué due à des 
hacilles à vrai HÉMEIÉ de la Éanulle des vibrions 
(sérogroure Vibris cholet O1 où El Tori. 


ÉFIDÉMIOLOGE + voir page 14. 


di Mode dé contarmnation 


L'homme est le principal réservoir du germe, Îl se 
conan par vois orale à parie d'eau, d'aliments 
souillés par des selkes de malades. La contains 
don peur aussi dore derhomaine directement par 
des mais suillées par des selles infecrées, 


si Clinique 


Les sonpomes du choléra sont dus à l'action de 
lexotoxine, Plus dk 75% des patients inbsetés n'ont 
aucun sempoôme. Seulement L'k des patients con- 
tanins développent un forme grave de chrokéra, Les 
autres avant une forme modérée ne nécessitant 
qu'une surveillance ombdicale, L'incubation est de 
quelques heures à 5-6 jours. Dane la fon sétire, be 


débaur est brutal avec vomisements, darrhée pro- 
he: il n'y a pas de fièvre en dors des comgli- 
cations Les lle sont aqueuses, incolorcs avc 
quelques grains risformes: on parle de selles « grain 
de riz». Les selles sont prises, le mabide ponrvant 
perdre jusqu'à 1 live par heure avec de nombreux 
dkerraynes. En l'abecnee de matemene, le décis aure 
vient dans 5Ù 6 des cas par déshydratation, collap- 
a er anis 


di Diagnostic 


L'examen direct des selles montre Le plus souvent 
le vibrion. La coproçulnine combien le dégnosric. 


si Traitement 


b Réhydeatation rapide avec correction des trou- 
les iétaholiques pour bi formes sévères pat voté 
inraveineuse, pour Les Éornes moodénes per os. 

b Les antibiotiques sont utilisés pour raccourcir la 
durée de la diarrhée : cyclimes, Bac, phénicn 
lé, émrhromycine Actuellement, la nodloxacine 
en À priés par jour pendant à jours donne de très 
bre nénrlrars. 


sd Prophylanié 


b Luite contre le péril fécal avec lavage des 
sains er hygiène alimentaire. 

h Chépistage des malades et des porteurs sans 

r Cinlection des selles, des cadavres, du linge et 
des hiteries. 

 Chimioprophyhoce chez les supets contacts par 
antscptiques intestinaux d'efficacité discunée (lnné- 
ci, Ercéhed}. 


Yersinioses 


Les versmioss sont dhes inectems dues à des 
Pacilles à gram-néganié qui atteignent avant tou 
les animaux (sconcses), Trois gspèces privent 
ètre pathogènes pour l'homme: Yérsenut jeens 
lagenr de Un peste, Versa cnterocaltica, Yeranie 
pseudouherculriss, Ÿ, bestéé est un apént possible de 
Himerrorienue. 


si Peste 


Elle est encore endémique én Amérique du Sul er 
dans l'oucst des Etats-Unis, en Afrique centrale et 
chu Sud, au Moyen-Orient et en Asie. 
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Epidémiologie 

LE RÉSERAINR DE CERMES ét Conétieut par Îles ron- 
geurs sauvages où domestiques. L'agent vecreur esr 
la puce du tat qui comtamme l'homme par sa 
piqire (plus rarement par ses défecrions). 


LA CONTAMINATION INTERNUMAINE est possible 
rar lineremdinire de ba Puce cu directement par 
inhalation en cas de peste pulmonaire. 


Ciiuaue 


PESTE RLIROSIOLIE 

b Incubation brève de 2 à 7 jours 

b Le début est bruial associant un syndrome 
idecrieux sévère avec une fiéere à 40 %C, un faciès 
congestil, uné tmchveardie IMPOTEANME, UN Sn 
dre toxinique linscmnie, délire, agitation ou 
prostration). Le Hub est caraétéretique : ke plus 
souvent inguinal, parois axilhnire ou cervical, 
nojours douloureux, de la taille d'une noiscte, 
entouré d'anc périsdénite. 

La peste bubwoavique peut évoluer vers la peste pul. 
monaire, En l'absence de traivement, l'évolution 
est mortelle en 5 jours dans 60 à 90% des gas. 


PESTE PLALMONALRE 

[ peut s'agir d'une kcaliation primitive aprés 
inbralaréon ou d'une localisation secondaire d'une 
peste bubonique, Elle est responsable d'un beau 
infectieux sévère avec une preumopathie, Elle est 
très contagieuse, Le traitement n'est efficace que 
trés précocement sinon be malade décide en à ou 
À jours, 

LA PESTE SEPTICÉMIOQUAE 

C'est une variété de Ja fme Bubonique dar 
laqueble le bubscm est Pise Laifeteu, 


Dagnastie 


La mise en évidence du germe se fait par hémo- 
culeure, CAT Ti d'expecroranion, culture de FE 
don ganglionnain en zone d'endémie route 
adénité doit tre ponctionnés}. 


Traltement 


Steptomyeine pendant 10 jours. 
Sont également acuité les cvclines, le camphénicol 
et les fucroquinolones. 


Proghilane 


Céclaration obligatoire, isolement des malades, 
chimicprophybuce pour les sers contacrs: qui 


Principales mfectéons hacténennes 


nolones 8 4 10 jours ou técracvelines où slam 
retard, lutte corvtre les rate et désinecctisation 


Si Infections à Yersinia 
pseudotuberculasis (YPT] 
et Fersua enterccoditica (TE) 


Chrique 


MANIFESTATIONS DIRECTEMENT LIÉES AUX GEHMES 
k L'adénite mésentérique aigut (le phus souvenr 
dues à YPT sente une apperhicite aiguë (douleurs 
de Le fee ilisque drore, fièvre, vomisements} 
ons avec une diarhée. 

b L'entércolite (le plus souvent due 4 VE arrginr 
souvent l'enfant wsociant fièvre, vomissements, 
diarrhée souvent sanglante et ghireuse. 
MANIFESTATIONS INTHRECTEMENT LIÉES AL GERMES 
k L'érvthème Mb LIX, 

b Les arthrites réactionnelbes. 


Dr'égnidstie 


k Isolement du germe par corroculture, oulrure 
d'slénire TRSETTÈTIQUE, hémoculture, pélévements 
EUPpUrÉs, 

 Sérologes t elles sont difticales à interpréter car 
ileciere des faux posinifs er des faux négarits. 


Traitement 


VE er YET sont urts sensibles our fluxocr quiolons 
ECM bases et bonne pénétration intratissulaire 
er sensibles aux cérhalocpoanes de % gérérarion, 
aux cyclines, aminosies ct aux phénicolés 


Listériose 


Bactériologie 


Laure mms et l'agent cusal de la listé. 
rose qui contaminé l'homme mas aussi de nombre 
ses cpêces annales C'est un bacille à gramm-psiril 
présent dans l'es, le sol, les plantes I résine à de 
nombreux agents phesiques et chimiques, Plusicurs 
épidémies liées à la corécmmanion de dhcurerte qu 
dk ronge sont survenus en France, Peu pathogène 
che l'homme normal, en déhos de ln survenue de 
getro-enténtes, il peut être à l'orge d'infections 
sévères lorsqu'il ecicre une dminurion des nécs. 
nes nondaux de défense (nouvesnené, viillard, 
cimhotine) où un déficir de l'imnuniré cellulaire 
(lymphome, uterments ineutnichépaeser ré]. 


=] 
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di Clinique 


LISTÉRIOSE DE L'ATHULTE 

Les atteintes neuro-méningés sont les plus fré- 
ciné él peuvent Senior de TE fees H 

k Méningite aigué suppurée (comme toute ménin- 
ge hicténenne]. 

d Méningite aiguë d'allure virale avec LCR limpide. 
b Méningite eubaigué à début progressif et LCR 
chair. 

D'autres signes cliniques peuvent apparnitre 
d'emblée où scondairement: troubles de la 
conscience, convulsions, paralysie, tÉMECNNLé 
d'une méningec-encéphalite, 

Les sepricémies, plus rares, s'obéervenc en péréral 
chez les sujets âgés on débilités par une infection 
pexbtante (oirhose, cancer) et chez La femme 
enééinte 

Dhs gatro-entérites aiguës sont de plus en plus 
genes. 





Les formes localisées sont rares en France (oculaires, 
cutanées, ganglinmaires |]. 


LISTÉANOISE LE LA FEMME ENCEINTE 

Le dingncstié en est ice car cette makehie se 
manieste par des dignes non spécifiques d'allure 
virale Létat peuds-prippul avec fovre olée, trou 
bles digestifs}, Elle peur étre lacente ne se révélant 
que pur sé conséquences chetétrientes : drone. 
ments, accouchement prématurés. 

LISTÉRIEE NÉDNATALE 

Chez ks enfants nés vivante, deux types de manites- 
dons sûr rencovieés : la ganulomanes SCTRqUE 
item (sepricémie trés grave) er b néningire 
aigu suprurée surecnant dans Les À semaines quai 
aivent l'acconchemennt. 


sd Disgostic 


Il CUP SIT l'isolement et l'édenthiéation du 
grine par culture à partir de sang, LCR ou autres 
prélévements. 


Traitement 


kb En cas d'attente méuro-ménmiNgËe : mebeile 
lève (Ctemocel 2 mea, en IV + amincside 
fGemalinet $ mykgf. cu corrimoxasole Bactrim) 
LS ammiride. 

b En cas de septicémie et de listériose néo- 
natale : amine + aminaside, 


b Listériose de la femme enceinte : armesicilline 
d ait. per oc + amincside pendant 10 à 15 jours pus 
l'amrcicillins est pouranivie seule jusqu'au terne. 


si Prophylaxie 


+ Hémwcultures systématiques au cours de tout 
épisode brile inexplèqué chez la femme ercctnte. 
b Examen hactériologique du placenta et prélève 
ments multiples chez Le nouveau-né lors d'un 
accouchement Ébrile. 


Brucellose 


La brucellose Lou fièvre de Malo cu mélirococcie} 
dar Line anthroposocmu Eimaladie comemure à 
homme et à cercains animaux), 


a Bactériologie 


La maladie est due 4 des cnceobacilles à gram-ofga- 
tif du genre Brucahe. Trois espéces sont pathogènes 
pour lhrmme : Bruce melemss, Bruce aberens 
bons, Brcella abat suis. 

di Epidémiologie 
LES Cas DE BAUCELLOSL HUBAIRE apparaissent là 
en sévit Je brucellose arumale. 
b Hruvella melitemsés atteint le caprins et les 
ovins du sud de la France, du bassin méditerra- 
néen et de l'Amérique latine, 
k Bracellu cioriurs hoves Ter les bon HS Sur 
tout Le territoire Érançais, mais surtout au nord. 


b Brucella chortus sais, responsable de la bnxcel- 
lose porcine cest ecceptionnelle en Foince. 


CHEE L'ANIMAL, lo maladie se traduit essentielle 
ment par l'avortement. 


a Physiopathotogie 


LA CONTAMINATION HUMAINE se Éait Jear Wet CURE 
nécemiqueus ecentielement lots d'avorremet 
oui de mise à bas contamination presionnelle}, 
qui voie peer à partir de prodinire laicers ou de 
crudités contaminés par du fumier, 

Après pénétrnion CutanÉg-ruiqense, Le pure 
gene le premier relais ganglionnaire laiphatique 
et se omultiplie. Cette période d'incubarion dure 
à 15 joners. 


ENSUITE, SURVIENT UNE PHASE DE CMSRÉMIES A TIC 
SEPTICEMIQUE, Les germes envahissent les organes 
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riches en cellules mononucléées lganglious, ÊnE, 
rate, malle}, À cette période, les hémocultures 
SONE SRIVENT postées 


LA PÉRIODE SUIVANTE est la phase de localisation 
secondaire, Un ou plusieurs foyers brucelliens 
vont évoluer sur Le mule sub dr nié testées 
articulaire, hépato-cplénèque, neuro-ménings.…. 


LE PLU SOUVENT, GEÂCE AU TRATTEMENT, LA CLÉ. 
RISCR EST ONTENUE mais Le sujet reme porreur de 
genmes en ur site profond et il peut se sensibiliser 
à l'endonone des bnacelles: c'est la beucelloss 
chronique. 


si Clinique 


NO dés contaminations sont asympromatiques 
Lorsqu'elke s'ecprioue, Le cab évolue ét trois 


phases. 


BRUCELLOSE AbULÉ SEPNCÉMIQUE. La fèvre est 
typiquement ondulante fescillations initiales, pla- 
eau, puis ééillations descendantes!, Mais elle 
pour être en planes cu irrégulière Les sucuts sent 
habitudllement abondanves et nocnunwes, I escisne 
dés douleurs diffus, L'héparo-cplénomeépalie et 
les adénoparhies soi iréquentes, traduisant 
l'atteinte des CALE hémaropeaétiques Parfois, al 
éciste une atteinte articulaire ou une orchite. 
L'évolution spontanée se fait vers la répétition 
d'ondes Ébriles de moins en more importanres er 
plus en plus élenées, La fièvre s'amende rapi- 
demenn sous antibiotiques. 


BRUCELLOSE SECONDAIRE OL FOCALISPE, Elle peur 
cévéler la maladie, ln phase septicémique étant 
passée Inaperçue Les localsatsons les plus dré- 
quentes sit : 

5 ostéoarticulaire : spondlo-discire, ere iléte, 
arthrite de hanche: 

F ocuro-méningées: méningie à liquide ebrir, 
méninge-enoéphalite, méningo-myéloradiculine. 


BALICELLOSE CHARCAIQUE, Elle peut suivre LnimMé- 
diatement où à distance une brucellaie aiguë ou 
secondaire, ou encore paraître inaugurale. La 
synprounaucndogie ess esemiellement subjective : 
athénie, sucurs, douleurs, fbricule. On pour 
retrouver des fvers quiéscents osseux, articulaires 
où viscémux, L'évolution est pralone, iréënsihle 
aux antibiotiques. 


Principales tfecaions bactériennes 


si Diagnostic 


MISE Es ÉVIDENCE DLr GERME par hémoculture sur 
milieux spéciaux, par mise en culture de prélève- 
ments diverse pus, biopsie 


SÉROLOGIES : la séroagelutinisation de Wright est 
la méhode la plas utilisée, Le ux minimal signi- 
Boat est de La, 1esisre des Bu postifs et des 
faux négatiés Il est souvent négatif au sde de 
bucdlke chronique. 

L'ENTRADERMMIRÉNCTIOS À LA MÉLITINE 

Elle consiste à injecrer en arrange DCE nl. db 
ftrat de culture de Enucelle à la cc antérieure de 
l'avanr-bras La néacnion se We 48 heures après, la 
poitivité est marquée per une réaction érnhémea- 
teuse indurée. Elle ne permet pos de distinguer une 
bnxells, malade récente, d'une brucelke 
ancienne guére cu d'une contamination amigo 
manie. Lac tort positiité est souvent oheerrée en 
cs de bruicellec chronique. L'élémence limnirant cerre 
réaction er bi déficulré à pur de lomélitinr, 


 Trartemrent 


[repose sur : 
— les crclènes de 2 généranion : érevoycline (ben. 
mycne) 200 mg en | prit: 

la rituonpé Une 5 may). est inconstamment 
actives elle ex wtilisde ches l'enfant er la femme 
ÉRORENÉE: 

la stréptomycine. 
Bb Brucelles aigue : crclines + rifempicine pendant 
6 semaines où cyclinés 6 semaines + srepomrone 
3 saines. 
EBrucellose focaliséez cyclines + rifampicine 
6 semaines à mods selon l'emporrnce du over. 
r Brucellose chronique afocale + les antibiotiques 
m'ont pas d'indication. 


si Frophylaxie 


# Céclaration obligatoire, 

k Mesures vétérinaires pour réduire la brucel- 
luse animale (survetlhance des Ep el abrite 
tage des animaux infectés}. 

t Précautions individuelles pour les personnes 
expoabes port de puvs er de masques, vaccina- 
tion des vétérinaires et du personnel d'abattoirs, 

à Éviter la consommation de lait cra non pasteu- 
risé, 
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Psittacose, ornithose 


si Bactériologie 


Cest une mabehie mdectieus transmise par lies 
oiseaux, et dus à Chhemypbe pstacer, [Il s'agir d'un 
oranisme à Gran mégatit, parasice intracellulaire, 
ché conne une bactérie, Le terme cmèhie 
signe maladie contractée à partir d'autres 
issus que Les pérruches ce les PÉFTORCEs 


si Clinique 


Après une incubation de L à 2 semaines survient 
un ml général fébrike avec céphalées et myal- 
ges : des troubles neuropsrchiques sont possibles. 
Î y a une roux sèche, avec parfois une splénomé- 
plie, voire un hépatonésilie. 


si Diagnostic 


La lin pulnonine Mon nn apeCt de DHL SES 
momie atypique. La MFS ec le LCR sont normaux. 
Les néscrons sérologiques affirment Le diagnostic, 
L'éolement de l'agent énsal est diéicile Cane, 
sécrétions bronchiquesk. 


di Traitement 


Les cyclimes soûr éficaces. 


Leptospirose 


Les leprospiroses sont dés anthropecconoses trans 
mises accidentellement à homme. 


ss Bactériologie 


Lex lépécipires Roput des bactéries ipiralées end les 
dent il existe de nombreux sérotypes différents. 


si Epidémiologie 
LE RÉSERVER DE GEAMES EST ANAL, Les rongeurs 
sont sentiellement concernés (la plupart des rats 
sont porteurs sains de leptospires!, Les animaux 


infestés éliminer les lepopires dans Leurs urines 
souillant mins eux, sols et aliments 


LA TARAMSSUISSICE À L'HOMME &e fair 4 

b Lhrecterment Par MONDE Ont CONTACT AVEC des 
animaux de laboratoires, La male rencontre 
chez les égoutiers, Les agriculteurs, ks mineurs, les 
employés d'abartoirs. 


B Indircctement, le plus souvent par l'intermé- 
diire d'en souillées d'urine: d'annmaux. Cest 
une malædie des baïgmeurs en eau douce et des 


pécheurs. 


Apeis pénétration curando-muqueuse, les lépro- 
aires passent dans Le sang (état sæpticémique) 
puis disséminent dans divers organes, 


di Clinique 
IneUEaTIOE à à à 14 jours. 


DÉBUT + fièvre et frissons (syrtrome septicéemique), 
akoies diPluses lenvalgiés, arthralgiés, céphalées), Sy 
dome cutanéo-muqueux (conjonctives injoctées, 

aodilatation cutanée, éruption mortilifeme, ber- 
pés labiall, parfois sadlrcce ménines. 


Panse D'ÉTAT avec des svraphienes en rapport avec 
les atteintes viscérales : 

B letère dans 50E des ul, il est généralisé er 
fonce rapidement: les urines sont Émceées et Les 
selles inconstemment décolorées 

b L'ateinte rénale {30 à 80% ds ons, l'insuffi 
sance rénale anurique st rare. En général, il cxiste 
une oigurie avec protéinurie er hématuris micro- 
scopique évoluant favorablement 

b L'atteinte neuro-méningée (OS des cash: il 
s'agir d'une méningice à liquide chair ne s'expri- 
nant partois que biologiquement. 

Bb Les menifestarions hémorragiques (10 % des cas} 
épris, péréchies, raremenr bémorcegie digestive, 


di Diagnostic 


MÛISE EN EVIDENCE DES LEPTOSFIRES 

Char les $ prenne jour, Le lepecepins posent être 
dare le sang et le LCR et à partir du LE jour dans les 
urines. La culnsre se fair aur milieux spéciaux. 
SÉRHHAGMNOETUC 

Les anticorps apparaissent vers Le & jour et 
devienne trés devés au L56 our, d'où b néces- 
sicé de pratiquer deux prélèvement: à 15 jours 
d'intervalle. 


PCR 


si Trarterrent 


Pénicdline Gà la dose de 5 à 10 millions d'unités 
par jar pendant 10 à 15 pairs. En cas d'allergie, 
on peut utiliser Les tétracyclines, sous nerve 
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qu'elles sent utilisées précocement, Les cas gra 
ves rlévent de la réanimation. 


si Prophylaxie 


b Maladie à déclaration obligatoire. 
 Dératisation, part de bottes et de jants pour les 
professionnels à TUE. 

bd Vaccmation pour Res professions exposées Luc 
cin Pasteus). 


Borrélioses 


Si Bactériologie 


Les borméleoses sont des infections dues à des spiro- 
chètes du genre Borrelur Elles sont transmises à 
homme par un vecteur. On indivédualise trois 
gramks pathologies : la fièvre récurrenne à poux, 
les Gévres récurrentes à tiques, la maladie de Lyme, 


si Fièvres récurrentes 


Elles sont caractérisées pur des épisodes lébriles 
enirecoupés de périodes d'aperesie. 


Epidémiologie ef pathogénie 


La FÈVRE RÉCUBRENTE À POLE, parentiellemett 
cœmopalite, évolue sur le mode endémique lars- 
que ks circoretances versant la mulehicacion des 
poux st réumiés {catastrophe, déplacements de 
population, etc}. Il exiere à l'heure scnelle quel 
ques foyers endémiques en Éthiopie et au Soudan, 
Le pou (Pediclus meme), agent vecteur, 3 
coneuniné Chez l'homme lors d'un repas sunguin. 
La transmission à l'homme se fair grhoe aus lésion 
de grattage à condicion que Le pou ait été préalable 
ment écrasé, la piqûre et les déjections de l'animal 
néant pas concninants, [l'est à noter que de 
mohus est élement transmis par k: pou dans bes 
mêmes conditions ct il est fréquent de rencontrer 
les deux maladies choes Les ménies mdividues, 


LES HÈVRES RÉCURRENTES À TIQUES évoluent sur k: 
made endémique, Les cas renconer& en Europe 
occidenrale sont dhes pathologies d'ibportation. Il 
cxiste de nombreuses tiques (du genre Cimitho- 
dore k Oncle ces différentes Mévres écurrentes 
à tiques &lon le vecteur et la distribution géo 
graphique, La tique se comramine lors dun repas 
smguin (le pui sovént sur on rémgeurk La 


Prncipales infections hacténiennes 


piqüre devient infectance sains que Le liquéde 
coxal déposé sur la pra. 

Cimque 

LES MANIFESTATIONS CLINIQUES sont identiques 
dans La fièvre récurrente à poux et Les fièvres 
PÉCUITTETUTES À Tue : 

F Incubation de 33 LE jours pour les fèvres récur- 
rentes À tiques, et 4 à 14 jours pour la hèvre récure 
Dé à PONEx, 

B Fierce à 40 SC accompagnée de race. 

b Céphalées, arthralgies, douleurs abdominales 
et des membres, nausées etou vomissements, 
sutictére. 

V Le patient peut être agité, voire délirant, mc 
vent d'un cash maculopapuleux ou pétéchial, 

b Cet épisode dure 12 heures à 17 jours pour les 
fbvres récurrentes à tiques, 4 à 10 jours pour la 
èvre récurrente à poux. Puë l'aprexie survient 
bruralermee Sais EradeTent, plusieurs phases gr 


tiques éréourences} peuvent se accéder, entrecons. 
pes de rémsions. 


CRU OESERVE LES COMPLICATIONS HÉPFATIQLUES, 
allant de la cyrolees à l'insutfisanee héparo-cellu 
laire gruvissime et hémorragique, 


LE IHAGNCSTIC DE CERTITLDE né peur DE Fo 
qu'avec lo mise en évidence du germe, cn de som 
cénome, dans le sang. 


Trartement 

Le traitement de choix repose sur Les cyclines éga- 
ment actives sur Je Ephuus, Î Étut au moins 
2 jours de traitement, 

La prévenrion de la fièvre récurrente à poux 
repose eur es mesures d'hygiène corporelle et l'uti- 
lisarion d'icecricihe concre Le secreur. 


 Matadie de Lyme 


Cu PESTE SOUS CE MENT l'eracentdle des mantles- 
tance cliniques dues à linfection par un quite 
chère, Borrelia hergéonfer, vransonis à lhoennse par 
une morue de tique. Comme la spphalis, cette 
maladie évolue en 3 phases, La reconnaissance et 
Le traitement précoce de l'infeccion FÉPRELEENl 
d'assurer la guérison rapide et d'éviter Les compli- 
cations tardives. 
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Epidémiologie 


La maladie est ubiguitaäré. Les tiques transmettent 
Borel burederteri à l'homme. Elles vivent dans 
les régions Lempérées, boisées et humides. Les 
forestiers et Les chasseurs sont donc particulière- 
ment exposés à la maladie. 


Chaque 


L'infecrion car MP OTAERqUE dune 0% des cas, 
Elle évolue en trois phases, 


La FHASE FUMAIRE & tréduit pür des ranileste- 
tions cutanées localisées au site d'incculation. 
Ageës une incubation movenne de 8 4 ZT Jours, 
apparait l'évchème chronique migrant (ECM, Il 
s'agir d'une macule rouge arrondie bien limicée 
frarois d'une papule} s'étendent d'une manière 
centruge. Frogressivement, ke centre s'échniecir et 
la peau redevient normale. Au centre de ls sion, 
peut Scesiager lu trace de la moriure de tique. En 
général, le diamèrre atteint 10 à KO cm. 

Le terme dk «chronique + est impropre, Le plus 
souvent ce lésion disparait spontanément en 4 
à 6 semaines, ba chronicié né eurent que dans 
une minorité des cas. En l'ateence de traitement, 
Le malule est cxposé la survenue de manifesre- 
bons secondaires ct tertiaires, 


Li SHASE SCONTMIRE peut révéler la maladie si 
l'EUM est parrait inapereu, Lu sruptomatologte 
clinique craduit la dissémination des Borrela et 
l'écitenos de actions tmmemologiques is 
manifestations peuvent Être associées co salées, 

b Les troubles neurologiques sont les plus Îré- 
quents, Îl'exisce toujours we méningire lmpho- 
CNT SYPÉONALIQUE CU MON, [ÉTIITUNN des 
semaines voire des ms. 

L'atiéiaue périphérique it à prédominance recu 
ire et snéitioc, Cl sc manifeste par des douleurs 
parfois très inrenses à recrudecence moche 
débutant le plus souvent dans Le territoire de mor: 
sure de la dique. En génfral, elles restent localisées 
ao dermato du lieu de morue. Elles décret 
aux amtalgiques et antünilammatoires mais sont 
remarquablement sencbles aux béti-lictumines. 
Les atteintes motrices périphériques de trcuisentt par 
des raralysies symétriques, procimales, régressant 
spontanément en 6 à 8 semaines. Les nerls crà- 
niens peuvent Être atteints isckment (urtout k 
VIE réa on ableau de parahsie Ésciale < à fr 
géré 2 Plus rarement, ché atteinte centrale peu 


Étre rencontrée se maruléstant pat ane encéphale- 
mél ca une mere pure aimant une come 
pression médullaire ou une scléreee en plaques, 
Une évehution vers la chromicité est possible. 

p Les manifestations rhumatologiques n'ont 
aucune spécificité. Cm distingue les arthralgies 
précoces survenant en mogenme À heures après 
l'incculation et les arthralgies tardives survenant 
en moyenne au bout de 2 mois, réalisant un 
tableau d'oligourhrite évoluent par poussées, Les 
midiographies sont normales et le liquide arriou- 
lire sr de pe mflaemaraine, La VS est modéré. 
ment élevée, Les symptômes disparaissent de plus 
Sovent spontanément en quelques mois Cm 
ere remet un psge d la chorcevicité. 

» Les manifestations cutanées & traduisent par 
un ECM multiple, chaque lésion avan Le même 
œmpect que FECM de ba phase primaire, L'enserne 
ble des véguments peuvent êere innéressés sauf les 
poumes et les plantes. L'évolution peut se faire en 
rhsieurs poussées. La guérison est sronranée en 
quelques semaines. 


b Les manilestations cardiaques sont dominées 
per des troubles de conduction et une péricardiee. 


LA PHASE TERTIAIRE aurvient des mois ou des 
années après la piqüre contaminante et évolue sur le 
mel de la chronicité. Mise à port La rare mubaclse de: 
Pick-Hecehelmer, SELLE tables n'est spéciliqie. 

k L'atteinte cutanée réalise typiquement une 
acrodermatite chronique atroghiante où maladie 
de Pick-Herheimer, Elle siège en général ic 
est appiro l'ECM. agir dun érpohème indiltré à 
contour arrondis parois cyantiqus s'étendant 
promesivenent. En régressane, Minfderation laisse 
place à une atroghie cutanée tuettant à mu le 
réseau veineux supeticiel, Ces troubles disparais- 
SNL #05 CAE INENM antibiorique. 

b L'atteinte rhumatologique réalise Le plus sou- 
vent un mon où biardurire chrondque. 

b Les troubles neurologiques surviennent entre 
mois et plusieurs années après l'incculation. [l 
s'y asocie presque toujours ne méningite lym- 
phocviaire chrémiqueé avec bn présence d'antieompe 


srécifiques dans ke LCR. 
Diagnostic 


L'ISOLEMENT DE BORRELIA PURGER: la oise 
en culoure à partir de prélèvements sanguins, de 
LEUR, de liquide senovtal est difficile ec onéreuse, 
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Macé La péorcnpie non moronkée esriers délit 


réservée à certaine laboratoires spécialisés, [Il en 
er de méme pour Pidencification moléculaire. 


Le SROMAGMOETIC est la méchoade de choix, Il est 
cestué par intoutetluoreecenee indirecte cu par 
ELISA, Le vitre est considéré comme sigmiticatil 
adeesus de 1156 em innamotluoresence. En 
ELISA, le cuil de posinivicé esr de AXE Les deux 
méthodes ont leurs limites tant en spécificité qu'en 
sensibilité, Îl exisre des néscrions croisées avec les 
autres Bérrelte, les téporéines et Les Eptospines. 
Cm peur obserocr des faux positifs dus à la présence 
d'Eghi au cours d'affecrions automeunes, er de la 
mencnxkléces infecticuss Les anticons qpécifi- 
ques peuvent être préserus ches des sujets asempro- 
matiques, exposés aux morsures de tiques. 


LA SENSILITÉ est mauvaise au stade LE de 
posinivité]. Aus stades [et IL dans les Écrnes 
articulaires, cardiaques ou neurologiques, elle est 
proche de 100%. 


Traitement 


Le but du craitement est double : faire disparatrre les 
syngcômes et préverde la survenue de comylica- 
tions tardives en tuant Les Borel éventuellement 
présentes au niveau des ariculacions ec du syscème 
nerveux. Le choix se toume donc vers des antibioti- 
ques avan un dfet bactéricide dans le LUR. 


PHASE PRLMLATRE 

bia ÿe d'amoxicilline (Cenoxl) pendant 
10 jours. 

Si l'ÉCM évolue depans plusieurs semaines di 
s'il y a des signes de dissémination (fièvre, arthral- 
gies, céphalées}, 4 à 6 ç d'amoxicilline perdane 
15 LA ES 

& En cas d'allergie aux béta-lactamines, on donne 
dd lu devevcline ÉVibramsenel mg). pen 
déni 15 jours. 


PHASE SECONTMIRE 

V En cas de traitement ambulatoire: amoxi- 
Sie + à 604. ou déspéseline 200 mo. pendbent 
I purs, 

b En cas d'hospitalisation: ceftriaxone (Rocé- 
Phéne) 2 à #4 ef. TM où D pendanre 15 jours. 


Pains TERTURE Ceftoaxonc 4 of. pendant su 
moins 20 à 30 jours pour Les formes neurologiques 
er articulaires graves Al de prévenir une méme. 
tion de Jansh-Hercheimer qui peut survenir durs 
le: 12 à 13 laure AiAMNN le chant dii CALTEMMENT 


Principales infections hatériennet 


lèvre, douleure arniculuires, mvalgies, céphaléest, 
ilesr conseillé de déburer progressent Le vrai 
tement (por éxemple : LA de deéé le L jour pour 
atteindre la dose cpoimale en +4 4 jours}. 


Prophyianre 

En cas de morure de tique, il faut savoir retirer 
Pan) le plus vite possible en l'endormant préala- 
lement avec de l'écher, de l'essence cu du pécole, 


Rickettsioses 
et bactéries apparentées 


di Bactériologie 


Les richeccies ne prennene pas Le Gran mais soent 
bien cobonèes par Le Giermen. Elles & multiplient 
uniquement dans les cellules Elles sont vrès frant- 
Les me Le milieu ectérieur et somt transmises par 
des arthropades, Elles se caractérisent par une fiè- 
vTÉ, LU tropiiene véculin, une teinte cotanée 
et parfois neurologique, l'utilisation d'un séredia- 
EROETIL, Li Sensible aux antiques MECS sur 
les infections à germes intracellalaires, On sépare 
les rickemsioses coomapolines, les rickerrsicses du 
groure boutonneux pourpré, les nckettaiomes asia- 
ciques fnon craitées ici ec enfen la fièvre © liée à 
Coelhe nernettr. 


Si Fickettsioses cosmopolites 


TyPHES EX ANTHÉMATIQUE În6 à Rickersia french : 
le réservoir et homme, l'agent vectéur est le pou, 
rsponable d'épidémie cosmopolite La symiptoma- 
loge ssocie one vec d'apparinion beurale avec 
un ccanthème maiçculo-pétéchial, on tuphos. 


Téeene anne lié 4 Rickerraia moccen : le réserecir 
est le rat, l'agent vecteur est la pugé du rat, rés 
porsable d'enlémie cosmopolite avec un exan- 
thème macubaire, 


sFickettsioses du groupe 
boutonneux pourprées 


LA FUÈVRE BOUTONWEUSE MÉDITERILANÉENNE, liée à 
échec comen dont ke réserecir est Le chien et les 
rongeurs, Fagenc vecreur la tique du chien, évolue 
sous orme sporadique l'été en Méditerranée, Afrie 
que noire, Nven-Orient, et Europe, L'incubation 
dure 7 jours, l'inraion est brutale avec Üévre à 
OC, mealges diffuse, l'exanthème apparait 


E} | 
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#2. Soins énfirmiers aux persos arteinees de maladies mfeccieuses (hors mfécaton por le VIH] 


Eiphéne: ceparoant daguns 
Feu rééncaraisent en Éurane 
ces fomer sentrémiques pur 
dout cher Les sugets édiiques 
immanocdéprimés. 


environ le jour aprés Le début de la fièvre avec 
des céphalées, il débute au tronc pois s'écend par 
poussées sucocssives sur tour Le oops ÿ compris la 
face, la paume des maine et La plante des pieds. Les 
lésions sont polomephes, la vache noire lescarre 
dinalation) est liée à La moreure de tique 
L'évolution est habitucllement favorable. 


LA FIÈVRE POURPRÉE NES MONTAGES ROCHELSES 
liée à Richetiséa échecs dont les réservoirs sont les 
TpEurs El Le chien, CTARLSIOSE pr la tique, évolué 
de matière sporadique l'été sur le continent amé- 
ricain. Elle est responsable d'un exanchème par 
purique avec tuphes, L'éxanthème apparaît au 
niveau des chevilles, des potgners ec s'écenel à la 
totalité du corne. 


La FIÈVRE VÉSICULEUSE liée à Ride alor dent le 
réservoir est Le rat, l'agent vecteur la tique di rat, 
évolue de manitre sporadiqie: Cri Amérique Et en 
Arique. La maladie Muirmaane it préniaquée jé ur: 
pire de cette tique avec escarre d'incculation 
papulko-vésouls-crobreuss et adénoparhhes avec, 
Hunt jenaré plus tard, cmthèee varicellifoone. 

La MÈVRE À TIGE arRicaxe, due à Rickerran 
due, rapportée chez de nombreux voyageurs 
revenant d'Afrique du Sud su du Éimbalnus, res. 
ponsable d'une émption vésioudeuse, 


ai Fiévré Q 


Elle est bé à Come human, Le réserooir et 
comp d'animaux sauvages ct domestiques, 
L'agene vecteur peur être une tique mais la trans. 
etiscion $é lait Ésaletenn pür vod HÉTICTUME et 
digestive sous forme sporadique où de petites éps- 
dévuss cosmopolines. La fièvre Ch aiguë est res 
poréable d'uné preumopathie atypique avec 
snhrome infecrens psoude-gngpal ec képarins 
ganulomareuse. La fièvre CN chronique est rédon 
table par le risque d'endocardite ou d'artérite 


Si Examens complémentaires 
au cours des rickettsioses 


b L'hémogramme révèle souvent one bucocytoe 
normale ou une leucopénie, 

b L'isolement des rickettsiés peut Étré réalisé par 
l'inoculation de sang au cobaye par culture de 
sing. La biorsie dune lésbon cutanée avec culture 
peur Sre également utilisée, 

d Les méctions sérologiques, d'immunoflucees- 
cénce en particulier, #0mt utilisées. 


k La plupart des rickettsioses où la fièvre © 
hénéfident d'un diagmetic de biologie molécu 
laice por PCR sur sine ou sur tu parañfiné, 


 Traitenrent 


Le traitement repose habituellement sur les cyclènes 
LE UT hs Husroguinolenes. 


Trees sine andiiothéepee est pourrie 7 jours 
aus cn avec toterment spmpbomeatique, 


FIÈVRE BOUTONSEUSE MÉDATERRANEÉENNE : le rai 
tement est adminiont jusqu'à 46 heures aprés l'apry- 
rex, 


MÈVRE © + le traitement doit être administré pen 
dant % semaines Care les formes chroniques, le 
taitenwnt peut être prokmgé minimum 3 ans, 
parfois à vie en particulier dans les endocardires. 


Morsures et griffures 


La flore contenue dans la cavité boccale des ani. 
bis ea riche er BCrFNES aaceptiblées de créer un 
infection chez l'homme, 


CERTAINS AGENTS SONT RESOMESARLES IMARCÉS 
comen les sraphylocoques, les ETEMOC EE CI 
de anrabivé 


CERTAUNES MALADES SPÉCIFIQUES sont transmises 
également par morsures et griffures animales : 

La pasturellose est transmise par les chèene et 
chaus, Le traitement repose sur les béra -lacrammanes 
du les cyclines, Lente mlécrion se caractérisé par 
uné incubation très courte de moins de 6 heures 
avec douleurs, cœcdème, fièvre, suivis d'une lyrn- 
phangite, d'une adénopathie et d'une arthrite. 
Une diséminacion sepricémique es possible chez 
les sLjeté MMA Kkprinés. 

h La maladie des gites du chat est liée à Barns- 
nel hensle reponeablke d'une sdénopathie, en 
be voluminuss, patois douloureuse, servenant 
quelques jours à plusieurs semaines après ls grifture. 
Le traitement repose sur Les macrolides ou les ami- 
nosides ét er incoréramment cficace. Le secours à 
la ponction ou à la chirurgie est souvent nécéssire. 
b Certaines maladies sont transmises par les 
rongeurs tel le Sodoku associant fièvre récurrente, 
myalukes. arhralgies et érupcions cu La septicémie 
à Haterblh dont des manifestations associent une 
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É Masee. La phoncogie nom aurortsée esr un dldlie 


Éèvee, une éruprion et dés arthralgies, Ces deux 
dernières maladies sont curables par la péniciline, 


IL PAUT RAPPELER CL'APRÉÈS TOUTE MORSURE O1 
CRIFFURE ANIMALE IL Y 4 RISQUE DE TÉTAROS donc 
la nécessité d'une vaccination si celle-ci m'était 
prié à pour. 


EMFIN, LES ANIMAUX SAUVAGES ET LES ANIMAUX 
DOMESTIQUES NOK VACCINÉS PEUVENT ÉGALEMENT 
TRANSMETTRE LA RAGE en 20e d'encémie située à 
l'est d'une ligne pagrant be Seine-Mañrime à l'Isère. 
Le nue éventuel dé rage implique une consultu 
don dans un centre antirabique pour décision du 
craitement par gumma-ghbuline fou vaccination. 


Actinomycose 


si Eactériologre 


L'Actnoenyces Érael est ur micro-organime rumi: 
Gé, à Cream positif. On be crouve surcouc dars la 
cavité buccale (éryptes amygdaliennes, dents 
cariées, ete} et rarement dars l'intestin. 


di Clinique 


Usage en régle générale d'une eméliction demon 
reuse sc développent sur la mächoire quelques jours 
apr ete CKXETAICERE dentaire, Où un anti 
Éacial ; il apparaît ensuite des points de suppuration, 
puis des fstules. 1 four mentionner l'actinompocss 
pulmonaire et abdominale {souvent prise au début 
pour une agpemicite cu un cancer). 


si Diagnostic 


Le diagnestie repose sur la découverre d'Actnoerse 
ces éract dans les abs (milieu anaérobiei, 


as Traitement 


I comprend drainage et antibisthérapie (les cycli- 
nés ET SutoUl E pénicillére Sr elfncest. 


HIS TOPLASMOISES 

& L'histoplasmesc à Histoplsma cobsulatum 
sont rencontrées sur Le concinenc américain, plus 
cirement en Afrique où en Asie, La primo-intex- 
tion est Le plus souvent asymptomatique et peut se 
traduire par un tableau respiratoire fébrile. L'histe 
plasma cet liée habituellement à ln conramina- 
tion par mbalation de poesières riches en sporés 
en particulier lors de visites de fermes, de pigeon 


Principales énfecrions lnctériennes 


nbers qui de gore. C'est né pathalemse réictaivée 
au cours des déficits mmmunitaires, en parnculier au 
cours de l'infection par le VIH où elle représente 
in Cnère désgnéetique du Sida dans %a forme 
ccraplmonaire, Chez l'inmimecompérent, les 
formes pulmonaires chroniques (diagnescic diffé- 
reniel de la tuberculose en sone d'endémic} ee bes 
formes disséminées davent être traitées, Toutes les 
formes doivent être craitées che: limmunodé- 
primé. Cans les formes disséminées, ke craitement 
de chobx repos sur La Femgiame, Dans les formes 
bwalisées où durs Les Éenses non immédiatement 
menaçantes, ke traitement de choix repose sur Le 
Sporanox, La prophylaxie secondaire de choix chez 
liouvunedéprions eat le Spore. 

b L'histoplaemese à Histoplasme duboicii de 
connaissance plus récente ét uné mycosé stricte 
ment africaine. Elle se traduic par une arcetnce des 
téguments, du squelette et des ganglions. Les Éor- 
mes diséminéeés sont rares Le traitement est plus 
difficile ee moins bien codifié. 


LA STOROTRICHOSE get ne MYCOSC BOUS-CUTANËE CT 
binpghanique plus crement gréalisse se era. 
sant typiquement par une atteinre dermato-lrm- 
phangitique des membres suréricurs, I existe 
paclois des atteintes pulmemaires ec cstéc-irticue 
baires voire des forme plus disséminées. Dans Les 
Évrmes curanées, Ve vraicemenc de choix est 
l'icdure de poæsium. Cans ke formes dissémi- 
nées, le eraitement st more bien codifié et copose 
eur l'amphocéricine Bou litraconasole. 


LA CHRCMKIMASTOUMTOUSE st due à ds champi- 
gens de différentes esptocs fongiques. Cetre 
mycoec se craduit par des lésions uniques ou mubri- 
ples siégeant surtout au niveau des membres infé- 
meurs avec lésions végérannes. Le earemenr est 
particulièrement difficile, reposant volontiers sur la 
terbénaliné geule cu en eésciation, l'écérése chine 
gicake est gessiblé en en de Bios localisées. 


Les autres mycvées exotiques sont plus ranés, 
Diphtérie 
Mi Bactériologie 
La diphrérie est une vnci-infection due à Comme 


hacer dfphuriue, bacille à gram-positif. C'esr 
une maladie contagieuse et peu immunisante, 


#3 


WWW . SE “Com 


84‘ Soins infirmiers aux personnes atteintes de maladies infectieuses (hors infection par le VIH) 


GRÂCE À LA VACCINATION, LA MALADIE EST DIEVE- 
NUE RARE DANS LES PAYS DÉVELOPRÉS, 


Physiopathologie 
La dipluërie se transmet d'homme à homme par 
l'intermédiaire de gouttebertes de salive, Le germe 
ae fixé Cr se multiplie at ie ui pharynx prenne 
quant une angine, Î sccrète une crocoxine qui dif- 


lue dans l'organisme. Celle-ci est responsable des 
manifestations cardiaques, neurologiques et rénales. 


Si Clinique 
Angine diphtérique commune 
ISCUBATION € Ÿ jours. 


Invasios en 24 à #6 heures associant malaise 
général, pecire dysphagie, fbvre à 36-48,5 °C. 


PHASE D'ÉTAT : apparaissent les Éausses membranes 
carctéretiques de Es maladie. Elles réalisent un 
enduit blanc nacré ou grisâtre à lb face interne des 
amvagdales. Quarre points fondamentaux les ras 
ténisenit. Elles sont : 

k cohérentes (c'est--dire indissociables): 

» adhérentes (c'est--dire difficiles à déescher); 
rapidement reproductibles (elles se reconsti- 
tune dès qu'on les enltvel : 

hextendives (elles envahissent rapidement les 
riliers du voile, la luette et Le pharenx}, 

À ces fauses membranes s'asocient des adéno- 
pathies sous-maxillaires douloureuses, parfois un 
corvea séreux où muco-purulent. La température 
reste peu élevée. 


Angine diphtérique maligne 
Elle peur survenir d'emblée ou succéder à une forme 
bénigne non traitée. 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE 





DEVANT UNE ANGINE À FAUSSES MEMBRANES 


= koler le malade et le mettre au repos strict. 
= Faire un prélèvement de gorge sur écourillon sec en urgence. 
= Pratiques un prélèvement sanguin pour un hémogramme et un MAI-test en 


urgence. 


- Surusilles le patient à La recherche de complications: fièvre, TA, fréquence 
respiratoire, coloration cutanée. 

- Lorsque le disgnostée est confinmé, pratiquer un prélèvement de gorge dans 
l'entourage afin de dépisber et traiter les porteurs dains, 

- Désinfecton en cours éttérminale des objets et des locaune 


LES SIGNES GÉNÉRAUX sont marqués : lèvre à 39: 
JO °C, malade abarou. 

4 L'examen de la gorge retrouve les fausses mem- 
branes épaisses, couenneuscs, prsâtres, cnvahissanr 
toute La gorge ec le voile du palais. La mougueire 
sous-jacente est hémorragique 

4 La face est délormée par de grosses adéruqa- 
thies et un cdème, 


» Ilexiste un écoulement nasal séro-hémorragique. 


DES COMPLICATIONS PRÉCOCES OL TARCHVES poi- 
venr complérer le tableau: paralysie du voile, myo- 
cardite, syndrome hémorragique, insuffisance rénale, 
polyadiculonévrite. 


L'ÉVOLUTION EST EM RÈGLE MORTELLE EN QUELQUES 
JOURS OÙ À DISTANCE, Le risque de décès par arrèt 
cardiaque peut persister pendant près de 8 semaines. 


Diphtérie laryngée où « croup » 
À a dysphagie s'associe une toux rauque, une voix 
éteinte, Rapidement, bes fusses membranes cnva- 


hissent le larynx. Sunient une dprée larmeée 
suivie rapidement par le décis. 


si Diagnostic 


Toute angine à fausses membranes doit faire 
évoquer Le diagnostic de diphtéeie er Éine praniquer 
en urgence un prélèvement de gorge sur écouvillon 
sec à la périphérie de la nee membrane. Le pré 
lvement sera examiné au direct et mis en culture, 
Le diagnostic différentiel er essentiellement à Éire 
avec la monomucléose mfectieuse (MNT, Une érupe 
don macule-papuleuse, une sphénomégalie, des acde- 
nopathies multiples orientent vers ce diagnostic. 
Chr ce cs, l'hémogramme monrrera une hyper 
cocvtese avec ds lymphocunes hyperbasophiles. Le 
MI reset revienchra de plus souvent positif. 


si Traitement 


L'antibiochérapie a une action pecraculaire sur les 
Énsses membranes mas eat ineenoe pour prévenir 
l'invcication. Seule l'injection de sérum antidiph- 
térique en urgence cer fficace l'injection peut être 
didérée jusqu'aux résultats de l'examen direct du 
prélèvement de gorge et de l'hémegramme}, 

b Sérothéraple : sérum antihphrérique anvicoxi- 
que : 20 OC UT dans les formes graves, 40 OO LI 
dan les formes malignes, 

» Antibiothérapie : amoxicilline (Col) 50 mg 
koi. ou érychromycine 50 mefkgii. 
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GMA, La phogopie mon Sonde est um délit 


b Anatoxinothérapie : vaccination à ] 1,1 3, ] 15. 
b Traitement symptomatique de la berengine fecert- 
codes, intubation voire trachéotomiel, de ba myc- 
cardine er de ln polveabculonévrins en Déni. 


sd Frophylaxie 


d Céchration obligatoire. 

b Lolément du malsde jusqu'a ce que deux prélé 
veménts de gorge reviennent négatiés, 

b Rechercher Les sujets contacts non vaccinés, 
leur edominiserer 5 COS LU] de sénum en urécncs et 
débuter la vaccination Le jour méme. 

b Rechercher Les porteurs sains et les traiter 
(pénicilline où émthromycinch. 

b Vaccination par lanatccique dipheérique. Elle est 
obligatoine chez enfant à partir de l'âge de Lots, 
æmenciée aux vaccinations contre Le tétance, la 
coqueluche, la paliomvélite er évenmellemen 
contre l'Hésmophéhes B. Trois doses sont néces- 
saires à 1 mois d'intervalle avec rappel L'an açets, 
puis CAE leg 5 ans chez lénunt, Li révaccination 


des adultes se fait par Le Éevaris AT Polioh. 


Tétanos 


si Bactériologie 


Le étain est une maladie grave à déclaration obli. 
gatoire due à un bacille anaërotée à gran-positif, 
Cosendhrn ét, ou haie de Micobier. C'est re 
maladie non contagieuse, nom immunisanse {c'est 
dre qu'on peut la CEMETOC EEE phuieurs lois, 


Si Épidémiologie 

Le pétanes ec acmellement rare dans les puvs 
développés grâce à In vaccination. Il atteint sur. 
vour les sujets Agé nom ou ronl vaccinés 

Lisrs les pes en one de développement, L'eit LEfs 
véritable fléau du fait de ln mauvais couverture 
vaccinale, du manque d'hygiène er des rives wrile- 
sant La verre comme pansemene. 


sd Physiopathologie 


Crstrliunn cena est présent dans Le sol er les Éoes 
humaines et animales Il peut porister Rngéemps 
dans ke milieu extérieur aus ie Écne néstanté 
appélée «spores. À l'occasion d'une plaie, ke Hacillle 
pénètre dans l'organe huenain, il a développe su 


miens de la porte d'eneée et 6 reste loxabies I 


Principales énfecrions bactériennes 


scrère une cosne qui, lle seule, v3 migrée Le long 
dés nent et se Écer au niveau du svatème nerveux 
cenvral. C'est tte éKODCEUNRE qui Lt DESpA able dk 
maniiestations cniques : cn parle de vonc-infecrion. 


si Clinique 


LES PORTES D'ENTRÉE. Le plus souvent, elles sont 
cutanées: plaies, écorchures, brülires, ulebres de 
jartibes., 

Les autres porn d'enrrée sont Faparage dés pars 
en voie de dévelogpement : injections intramus- 
culatres, Inoculthoo par Le cordon omtilical réte 
mes néonatal}, tétance post-abortum, post-parnua 


L'iscroaation, Cest Hu péiock cyu Sprre b plaie 
d'imecularion de l'apparition des premières contra 
cures. Elle varie de 64 15 jours. Plus cetté période est 
courte L< 7 jours}, plus Le pronostic est mauvais, 


L'unvasion. Cest La périede séparant Le premier 
smpréme (en général Le venus) de be généralisricn 
de bicomtractun: En mérenne elle est de: jours. 

Le trismus est une contracture invincible, perena- 
nénte, parfois douloureuse, des muscles mastica- 


CUITS, L'exnemihon de a ÉOMETCTUTE se fait ETS les 


pharvnx, la face, 


LA PHASE D'ÉTAT, Les conenréctunes se cénéralisent 
à tout Le core. Elles sont permanentes avec des 
renborecimenis péréne ét iequues douloureux, SE 
nés où déclenchés par la moindre excitanion sen- 
srielle dartitude en opisthotoncs| légume ä,f1- Le 
patient reste apyrétique, 

L'évouurics. Le décès, lorsqu'il eurvient, est dû 
aux complications respiraroires (apnée, troubles de 


délutitiont et aux complications infectieuses 
iarrogines de la réanimation. 


si Diagnostic 
Le dinars et chimique. Î Gun eécentiellerniet 
fire Le diagnostic différentiel du trismus, 
b Trismus de cause locale : pathologhe denvaire, 
angine, anthrite cempro-marillaire. 
b Trismus neurologique : pris de reurchepriques, 
pathologie du cronc cérébral. 


Si Traitement 


Quelle que soit Ls gravité du téranos, 1 faut hospi- 


raliser le paient mé un service dé animanton. 
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en opirhotonos 


Ventre rétiicté 


Bectitude des membres 
inférieurs en extensson 






Saillie des cotes 
D Trismus (rictuek 
1 “ardonique} 





Membres supériqurs on fhosion 





Séustran vacéinals Plnes rires Blues graves 
VMACCIMANOS ANTÉRELIRE COMPLICE DT CÜRTAINE 
Dernier rappel <'5 ans rien Fin 
Cernièr rappel 5 à 10 ans rien rappel 
Dernier rappel > 10 ani rappel ragpel + immuroglobulins doi 250 LA 
VACCINATION INCOMPLÈTE 
rappels} rappehs + bg #50 LA 


VACCMATION ABSENTE (CL CCHUPTEUSE 


Vaccination compte + kg 250 Li 


À VISÉE ÉTOLOHIQUE 

» Nettoyage et parage de B porte d'entrée, retrait 
d'un éventuel corps étranger. 

# Anebiothèrapie systématique pour inhiber le 
développement du tacille : pénicilline Gi 4-4 mil 
lire d'unités24 heures D pendhnr 5-7 jours. 

# Immunoglobulines spécifiques $C UT en [M 
B Vaccination car de tétancs n'immounise pas. 

À VISÉE SYMETOMATIQUE 

k Réanimation respiratoire avec intubation ou 
trac hiécomoanbe. 

# Sédatifs et drogues décentracturantes à drées 
élevées Khenecarépimes, phénopéridine, curare}, 


Vaccination complète + [g 250 UL 


B Alimentation par sonde naso-pastrique, 
b Traitement anticcagulant prophylactique. 


VAGCINATEUS Pak L'ANATORINE FÉTANIQUE, La 
VACCIOUERN est obligatiins chez l'enfant à partir 
de l'äge de À mois associée aux vaccinations 
conere L diphuérie, la coqueluche, lb poliomyélire 
et éventuellement l'Harmothilus B, Trois doses 
son nécessaires à L'mois d'inrervalle avec rappel 
aprés À an, puis tous les 5 ame chez l'endant, tous 


Les Lans à l'âge adulte 


PRCFHYLAXE HR CA NE FLAIE 
L'or tableau 6,2} 





nal incertain, la prophylacle par immuncglobulbnes 
spécifiques s'impose au molndre doute. associée à la wac- 
cination. 


Tasi-snlection à taux de mortaltté élevé, le tétames 
peut étre totalement prévent par la vaccination. 
Chez le non-vaccené qu chez Le sujet à statut vacti- 
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Charbon 


si Bactériologie 


Ce une téat-mdection d'origine bactérienne due au 
Bocilhs emhracis bacille à Gram positif aporulanck 


di Epidémiologie 


Ces une monde, Fordéction sé emmemet, à partir de 
cadavres d'animaux contaminés, aux herbivorcs : 
Fine sinfecte a contact de ceux-ci (lune, 
peaux), Cest une infection très me, essentiellement 
à exprston cutanée, La dome spitémique est excepe 
tionnelke et le plus souvent Kthale, Cepuë Le milieu 
ds innèes LH li chart sl considéré CCITIITH: 
une arme biologique potentielle en raison de ses pro- 
priérés physiques perméetsnt tu spores de persister 
ds dizaines d'années et de ss forte vulence, Flu. 
deuts peronnes sont décédées aux Etats-Unis en 
TOO après avoir inhak des spores cransmissitles. 

La contamination se fast par l'iitréduction de po 
res par une brèche cutanée, par l'ingestion à res. 
vers les muqueuses digestives ou par inhalation. 


ai Clinique 


Cnobserve une pusrule mallgne au nivo de a 
porté d'entrée cutanée, puis une vésicule suivie 
d'une vcscurre indolwe, notre ec she, En 
l'absence d'antibiwehérapie, la mortalité peut être 
élenée (15 à 20 6 Las forme digesrive associe À 4 
+ jour après linsestion de viande incuffisamment 
cuite, nausdes, vomissements, diarrhées sanglan- 
tes, La mortalité est de 50%. 


si Diagnostic 


Le diagnostic est évoqué devant Li présence de 
bacilles à Gran positifs encapeulés, Ces tests bac 
tériologiques plus fins identifient ke Hacille dans 
des laboratoires spécnlisfs, Les sérologies ont un 
intérêt rétrompeceit (2 prélèvements}, 


di Traitement 


Le pronccie esc lié à la précocié de l'anibiorhé- 
rapie qui doit être instituée dès les prélèvements 
faits. La pénicilline esc le eraitemenc de réfé- 
rence. En cas d'inhalarion, le trotement reccm 
mark est la ciprofloxacine en intraveineux 
(20H [LATTES LA En Las de lésion dulanée: Traité 


Principales mfeccions bactériennes 


ment par ciprofloxcacine orale, doxveycline cu 
amoxbcillne. 
C'esr une als professionnelle, la déchrration 
est obligatoire. 


Botulisme 


si Bactériologie 


Le borulisme est une coxi-infeconn due à Cri. 
dun bot, becille à gram-positif arnérobic. [l 
est rarement rencontré en France, C'est un agent 
de hiorerrocisme. 


di Épidémiolagie et pathogénie 


Le Hacille eat présent dns la verre Chacille tellurique) 
sous Écrme de spores qui pouvent conrminer 
légones et fruits mais surtout Être ingénées Far CET- 
tuëne anämaux, La mise en conserve des alinsenre, 
lorsque lu sérilisarcon est insulfsante, permet lb 
contamination. [l s'agit donc essentiellement de 
CUITE TES de prépararson Émuliale, 

La bactérie secrène uote voxirue qui sr ingérée en 
mème temps que l'aliment contaminant, C'est 
Cette toine qui est responsable des manitesta. 
tions cliniques en bloquant Ki cransmission 
néurc-risculaire. 


si Clinique 
LCUBATION à: 5 heures à 5 jours 


lvasio : signes digesriés Le plus snrvenc avec nat 


as, ONOSTORNES, déukeur abdominales. 


PhagE D'ÉTAT : elle aocie des mrafeunesons pere 
briques Blatérales et svnéminees à des troubles sëcré 
boires (andre sec}. 

h Signes oculaires : la paralyée de l'acccommeda- 
Lo it Gostnte, mydriae, tree dk SÉCnÉ- 
tions lacrymales, 

» Troubles bucco-pharymgés : desiuagie doulous- 
reree, sécheresse buccale, fausses routes, 

b Constipation et rétention aiguë d'urme 56m 
plus rares. 

nya ni fièvre, ni smndrome méningé, ni atteinte 
du SYSÈIOE NET ELE central. 


si Diagnostic 


La mise en évidence du germe est longue et diffi- 
cle. On COR LUE de Mettre ri évteneer la toire À 


HT 
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partir des aliments, des prélévements sanguins, du 
rcoucil du liquide gastrique. 


“ Conduite à tenir 
k Recueillie les aliments suspects pour analyse, 
b Prendre la liste de tous les convives, 
» Hospialisation (en service de réanimation durs 
les formes sévères). 
b Sérothérapie discutée dums les forenes sévères. 
à Surveillance car risque de oubles du rythme 
cardiaque ét de En déghurirecn. 
à Toaitement symptomatique avec soins de bens- 
che cc d'veux, aérosols humidifianrs. 


On propose le sirop de chlorvdrate de guani- 
dime qui s'oppose à l'action de la toxine au niveau 
de la jonction neuro-musculaire. 


ss Prophylaxie 


Règles d'hygiène pour B préparation des conser- 
es familiales (durée et intensité de cuisson). 


Lépre 


“ Bactériologie 


La lèpre est une maladie infectieuse endémique 
dont La symptomatologie est cutanée et nerveuse 
gurique observée surtout dans Les régions inter- 
tropicales, Elle est due à Mscoboccerion lepree ou 
bacille de Hansen. Ce germe est un parasite intra 
cellulaire obligatoire qui se multiplie dans les 
macrophapes. 


s Epidémiologie 
La maladie est très peu contagieuse, le mode de 
transmission à l'homme n'est pas exactement 
connu. La transmission se ferait probablement par 
voie aérienne supérieure et par vobc percutande à 
travers La peau lésée. 


L'ihtbiE CONSTITUE LE SEUL RÉSERVOIR, Tous les 
sujets en contact avec un malade bacillifére ne 
front pas la maladie. Les enfants etlou les indivi- 
dus les plus malnetris sont les plus réceptiés Il 
existe une suscepoibilité génétique ce qui est ke cas 
de 5 %6 des populations exposées ou risque. 


LA PÉRIONE DPIMCUIATEON EST TRÈS LONGUE, de À 4 
Sans dans Les formes tubesculoides et de 7 4 


LQ ans dans Les tonnes épromateuses. 


L'EXPRESRON CLINIQUE ET FABRACLENIQUE de la 
maladie est le refbet de la réponse immunitaire vis- 
h-vis du bacille de Hansen. L'inmumiré à média 
tion cellulaire est principalement mise en cause. 
Dans da forme lépromareuse, cette immunité cel- 
lubaire est défaillante. Cham La lèpre tuberculoide, 
aucune anomalie de limmunité cellulaire impor- 
ane n'es mec en évidence. Envre les formes 
tuberculoides et lépromateuses, on autonomise des 
formes dines border liner, 


“ Clinique 
FORME TUBEBCULOIDE 
6 Forme La plus fréquente surcour chez Le noir 
africain. 
k Arteinte cutanée faite de plusicurs taches achro- 
miques de tulle variable limitées pur un bon net 
plus ou moins saillant, Ces lésions sont évocatrices 
car hypopiementées et hypocshésiques avec pente 
de la pilesité et anhiydrose. 
6 Une névrite hypertrophique siégeant typi- 
quement au nef cubital au coule, sur Ve nerf 
médian au canal <arpien, sur le merf sciatique 
poplité externe. Les lésions nerveuses peuvent 
s'aggraver avec des troubles trophiques : maux 
rerforants plantaires, ostéoporose, réorprion 
trophique des extrémités avec emtilation des 
doigts, des orteils. 

LA LÈPRE LÉFROMATELRE affecre La peau et la plu- 
part des tissus. 
B Les sions cutantes sont nombreuses, de 50 à 


100, peuvent être maculeuses ou infiltrées prenant 
l'aspect rartods de lépeome (lésion saillance infiltrée : 
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capule où module} prédominant au niveau du 
visage (figure 6.8}, À la face, l'infilreation du lobe 
des oreilles est ÉVOCIETICE, Ce mére EN LRES li chute 
des sourcils et des cils, Le vise sr dit onin 

b Les manifestations ORL 

Elles sont erès fréquentes avec une rhinite presque 
CONMANE, Un JtAge ouicc-purubent, patio une 
destruction de la cloison nasale. La maladie peut 
dre nsponable de phare et de larengite, 

b Les lésions neurologiques 

Elles se vacant johT Lire plus Eranee athélté Dér- 
veusc de topographie bilatérale ec srmétrique d'éve- 
hoc lenre. Les amenés viscéraks set savent 
peu symptomatiques avec aknopathies, atreintes 
CHU, archipel, ait tite cubaine, 

h L'état général 

1 eat altËré avec une fevre lrécpuénte. L'évalution 
spontanée se fait par poussées vers l'aggravation et 
ha more par cubæxie. Ca pit chetyer une amie 
lc secondaire avec le décès par irsuffisance 
rénale, àune méralenéphrin chronique cu ur 
amylose, 

b L'érvthème noucux lépreux 

Îl atreint Les malades très badillféres er ec ass 
ile miere malice à cnapléxes ous. 


Là FORME INDÉTERMINÉE se caraccédie par des 
légions curanées planes, l'absence cu le rareté de 
bacilles surtout observée chez l'enfant avec des 
macules hypochromiques, une hypoesthése ct 
rareté des névrites, 


si Diagnostic 


LÈFRE TUBMERCULOTNE 

La recherche de hacilles est négative dans le 
mucus naal ét dans la peau, elle est partot posi- 
tive dans le suc dermigue des légions. 

b L'intradermo-réacnion de Miteuds à la lé 
mine Cet Presque toujours pOsitre, 


Principales infeceims hatériennes 


db Le granulome tubercuboide à Fhistolngie s5bpe 
au contace de l'épiderme ave une topographie 
pénnenv eue EVOCEATTICE, 


LÉPRE LÉPHOMATELTSE 


b La recherche de bécille de Hansen est constam- 
ment positive done ke dermique, La recherche 
du bacille dans le mucus real sc en règle prsirive 
dans Les locmes évolue. 

b L'IDR de Mitsuda est négative. 

k L'infiltrat est fait de grands histiccytes 
contenant de nombreux bacilles et des lympho- 
cyies. Ces Ksions ségent dons bc derme superficiel 
Et profond avec une disgosttion périanmescielhe, 


si Traitement 


Il DEFUEE SLT l'urilisaeton de ln rt AMEN (Ralne}, 
de Es psc (akmet, ls élolazmine (Lenprenel, 
Fans Les Évmes paucihacillises indéremmines, 
eubercoloides, border ne tuberculoides, une hithéra 
pie associant rifampicine et dapaone ex poursuivie 
percent & ions à L'an. Duis les formes moltibacl: 
baires, lépromatouses, border Eine épromaneuses) une 
rréthrérapée ds nt Qu tiré tionpicins ct dap- 
son ct l'un des autres médicamenrs, en particulser 1 
chobeimine, est administrée durent on anim de 
l'an. Les Mluorcquinolomes ont certainement une 
place miéresane, mais de coût élevé dns Les pare 
en voie de développement. La thalidenide peut &tre 


urilisée dar éretheime MEmIEUX Kpeouis 


DAk% LES NÉVRITES LÉPREUSES, la libération chi- 
eurgicale du nerf peur ere nécesaire, Elle est aur- 
tout réalisée eur le cubital au coude, sur Le médian 
au niveau du canal camien ec our Le scirique 
poplité exceme a niveau de la tête du péroné 


ENFIX, LE TRAITEMENT DES SÉGILELLES EST DHFRICILE, 
nécessitant rééducation, utilisation de semelles 
particulières, chirurgie de proprené où réparamice. 
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Antibiothérapie 


Si Généralités 

LES ASTIMOTIQUES sont des médicaments cxer- 
ant une activité antibactérienne. Ils sont doc. 
gine naturelle (pénicillineh cu le plus souvent 
svnchétique, 

Îls son bacréricides (desruction bactérienne) cu 
bactériostatiques (inhibition de la croisamce bac 
érienne), 

SELON La CLASSE D'ANTIBIOTIQUES, il agissenc sur 
des sites différeruts au niveru de la bactérie : 
be Parc bactérienne : inhibition de la senthèse du 
pepoidoglycane {béra-lacramines) en se Tenir aux 
protéines de Liaison aux pénicillines présentes au 
sin dé membranes bécrésiennes, fsfomvelne, 
glpcopeptides. 
b Citoplasme. 
N ARN des ribosomes : inhibition de la synthèse 
des proréines (macrolides, cyclimes). 
» ADN hactérien avec inhibition de sa synthèse 
[quinalenes, mitrofuranes!, 


si Critères de choix d'un 
antibiotique 
SFECTRE D'ACTIVITÉ: lantibiothérapie doit être 
adaptée à a bacrénie isolée (amoxicilline pour 
Srepococus param, cac illine où choxacilline 
pour un staphylcogue doré communautaire... 
Quand & bactérie causale n'est pas identifiée su 
moenent de l'instieution du traitement antimorique, 
on park d'ancibicthérapée probabiliste : nécessité 
de déburer un eraitement rapidement devant un 
amcrome septique sévère avant le résultat des exa- 
mens Hactériologiques, smdrome infectieux pour 
lequel l'identification de Es bacrérie n'est pas aisé 
{pneumopathies), L'antibiothérapee doit £tre adap- 
déc aux Factéries Les plus vraiscmblaement en 
cause en fonction des antécédents, des ses clini- 
ques, des données épidémiologiques, 
PHARMACOLOGIE : le choix se fait en fonction des 
données pharmacologiques. 
Absorption : les antibiotiques peu absorbés ani 
niveau du œube digestif ne peuvent être utilisés s'il 
exilé une infection syémique. 
» Diffusion : vtiliser des antitaotiques diffusant au 
niveau de la barrière hémato-ménaingée pour traiter 


Les méningines er abcès du cerveau (ra-bemnines, 
srquenolones, phénicolés), chier des anna. 
ques pénécrant bien au niveau prostatique pour crai- 
cer Les prosratines (flucroquinolones, sulfamides). 

à Élimination : il est préférable d'utiliser un anti- 
biotique à élimination rénale prédominante pour 
traiter Les infections des voies urinaires, 
Toxicité et contre-indications : à niveau de 
spectre ét caractéretiques pharmacelogiques écqui- 
valences, il fut privilégier les médicaments bes 
mins Roclques, 

h Le respect des contre-indications doit étre rigou- 
musement appliqué: femmes enceintes, enfants, 
allergie, doses à adapter à la foncrion rénale. 

» I ut également étre très vigilant our be inter. 
actions (dérivés de l'ergor de seigle et macrolides}, 
ÉCONOMIQUES + à cfficacité égale, il fur choisir k 


traitement le moins coûteux, 
si Conduite de l'antibiothérapie 


CHOIX DE LA VOIE D'ADMINESTRATION: ofale, 
intramusculaire, intraveineuse. 

CHOIX DU RUTHME D'ADMINISTAATICE en ÉcmC con 
des données pharmacocimétiques ec de li graviré 
de l'infection. 

La MONOTHÉRAPIE à de nombreuses indications en 
ville, maris aus à l'hpieal : preumopathies com 
munautaires, infections urinaires basses mom com 
pliquées er prélenéphrins, conccoccie, syrhilis, 
méningite cérébro-spinale… 

L'ASSOCIATION D'ANTIBOTIQUES est uriliaée : 

b Pour élargir Le spectre antihacténien en és 
d'infection plurimicrobienne, ou en première 
intention en cas de sopeis sévène, 

h Dans les situations où l'obtention d'un effet 
bactéricide est indispensable : endocardites, sep 
dcémies chez l'immunodéprimé, sie infectieux 
difficile d'accès, germe résistant… 

bd Pour prévenir l'apparition de bactéries résis- 
tantes (pyocyanique). 

SURVEILLANCE DU TRAITEMENT : efficacité sur le 
processus infectieux, appanñition d'effets secomelaires. 


si Pharmacologie pratique : 
les antibiotiques 


Voir Fiches pharmacolagiques. 
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PéniciMines dites 
« péni M 


Amina 


Pénicälins G 


Féni G 


+ bénéthamine 


pénicilline 


Benzathine- 


tenait 
péniline 


Bénécilline W 
CGxcilline 


Closcilline 


Ampiciline- 


Pivarpicilline 
Escampicilline 


 Ampicilline 
+ suactam 


Amosc|iline 


Armedeliline 
+ acide 


Fées G 


Elcinocifline 


Éxtenciine 


Gihenine 


IM, 1 


[LT LES 


DM, 1 
PO, IA 4 


1M, IV 
PO, M, M 
BC IM, Fu 


PO, IM,W 


PO, I4 
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336 MU 


Ta 2 MN 


d4 MU 


33 à MU 


2 
346q 

20 
3469 

2ÿ 


19 


GS à 1,29. 


2à4ÿ 


la2g 
1829 
1329 
1329 
ts23g 
1à2g 
t2g 
iaig 
15339 


PFHARMACOLONGLE 


af. 





Septicémies, 


COMU 
(periusions| 


Lima en 


rechute de RAA 


344, 


da6i 


2861. 


183, 
2äaf. 


séugueu 


ri 


£ 


Copyrigf 


200 à 500 000 


proph, et 
réchutes RAM 


BA profondu, 


Bi pralonde, 
perfusion 


MU: jusqu'à 14 
oh. en 6 lots 


septicémies, 
méningites 


Forme Ii en 
ville 1 gai. 


I: jusqu'à 
12 of. en 6 fois 


Jusqu'à Ë qi. 
dans les 
infections 
sévéres à 


l'hôpital 


Ke Mat 


rial 
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92 M Soins énfimuers aux personnes attemtes de maladies mfectieuses (hors mfection par le VIH!) 


PHARMACOLOGIE 





— Amidino- Pivmécillin an Selexid PO 06 à €L8 q 11. infections 
pénitilline on urinaires basses 
Carboxy- Ticarcilline Tiarpen IP, 15g 146. RAUH 
péniciline ! ; 

Ticarcilline Caventin Al \2415g 3 à bi. 
+ acide 
clavulanique 
Liréide- Mezlestilline Baye y 158189 38 6f. AAUH 
pénicillines Pipéracillene Tariline W tèl6g EUR 
sisi 
ciG Céfacior Aifatil PO 015% si. 
CÉRNASRUNES  Céfradine  Dexei, Zeefra PO 1 ai. 
gra tion Céfadrai Oracéfal Po 29 à. 
Célalene Céporenne PO 29 3. 
Kefarai PO 29 3. 
‘Céracet FO 29 af. 
ciG Céfapirine Céfaloject IM, lv 2869 d ak. Jusqu'à 6 9. 
‘Céphalosporines 
de 1 génération 
(suite) 
Céfazcline Céfacaial IM, Ty F#3g 24 3. Jusqu'à 69). 
Cüfañrizinn Céfaporas PÜ 1gq a. Jusqu'au 6 0, 
c2G Célaxitine Mafosin I, ny 3869 3. RAUR 

net Céfuroxime Zinnst TM, NA 154459 af. Preph. chir :1 à 

pan PO o5è1s 2 PRES 
; Cépazine Po uSà1g 2. RAM 

RAUH 
C36 Céfatasine Claforan IM, F4 ‘3g fi. | Méningites : 
Céphalo- #6 gi jusqu'à 
sporines de 200 mg/kg]. 

F' génération dar méningites 

Céfotétan Apacef IM, Ni 29 a. Proghylaie 
P , F ra ire 
Cétetism-Herétil Taketiam PO 04 ai. 
Texaclt 
Cefsutodine Pyocéfal (M, F4 3869 ai. 
Ceftazhdime Fartun I, F4 39 af. RAUH 
Méningites : 
6gf. 
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PHARMACOLOGIE 
_ Famille pa Nom despécialité Woie _ Passlegie Rythme Remarques, 
len France} courante par d'admäniaration posalogies 
! jour iadute)  (fanctionrénale particulières 
: te) 
Ceftriasene Boreghine Im lW Crr LUR Ménimglbes : 
4 goomocne, : 
0,5 g IM 
Celixime CGraken FÜ 49 FAIR Ganicoc. : 
üa g PU 
Ceépodcaime Greta FO 04 M, 
Céphalcsparines Cefpirome Ceroen Lu) 2dtg ë], EAUH 
aspectre élargi 
Clé pires Axepim lw 2à6g PEU RAUH 
Carbapénéme imipéname Tenam 1 iaig 3aañ, Jusqu'à à qi, 
+ cilastatine AAUH 
Ménobactan Ariréanan Aractair IM, F Lè3g Là 4. Jusqu'à 8 gi]. 
RAUR 
Ertapänem invanx (1 ig 1f, RALIH 
Aminésides pour Amikaciné Araikti 1M, (T4) 15 mykg 142 IV en perfusion 
voie parontürab continus 
Gentamicne Gértamnine 1, 4} 3 my*g 1adf Qurée du 
Gantailli MA, traitement la 
di MI plus brève 
peshle 
We7jà 
Hétilmichne Métramice rat, ES} 4 myEg 1 a di, Septcnmies 
à entérocog es 
et Peudamonss 
lsépamicine fépaltre 15 makg 1323, 
Strephornpcine Séreniempene 1, du 5415 1 tuberculose, 
bnuicellose 
Tobraemycine debone IAA, AE] Imokq 142. 
$ Apoarenté Spectinoemycne Tredieine MA lady 1 seule fois Goma 
£ aigue 
ë Aminosdes pour Éanamycne (Nombre «in si # : Liméter les 
H traitements Nécmyrine important digestif, OL, utilisations pour 
F locaux de spécialitésh vésical.. éuiser Les elféts 
L Paræmommcine seconeinires 
L Framycétine 
a 
: Macrolides Arithromycine Zithremax PQ 025819 14. Forme 
= Arscase monadose. Prise 
4 unique de | Q 
F dans les mébribes 
; et les cervicee 
Æ vaginites à 
Se Cinema 


Copvrighte#"Matrial 


wWww.doc-dz.com 


4 Soins mfmiers aux bersonnes atteinées de maladies mfecrieuses (hors ifeccron per Le VIH) 


ANTIBIOTIQUES (SUITE) 


SEULES LES PRINCIPALES INDICATIONS SONT EXPOSÉES 
Horn de spécialité 


Farnille 


Macrolides 
en aéociation 


Synergistines 


Lincosamides 


Cyclires 


CCI 


Clarithremycne 


Cirithromycine 


Érythramycine 


Jcsamycine 
Midécanmcine 


Réaithrémycine 


Spirammgcine 
Télithramycine 


Érpthremycine 
+ qulisanazce 


Spiramrycine + 
métronidazole 


Pristinémycine 
Quinupritines 
+ dalfogristine 
Clindamycine 
Lincomycine 
Lymécycline 
Doxycycline 


Metscycdline 


Minocycene 


(en France) 


Jeciar 
Nau 
Dinabae 
Abbatirinn 
Épäry 
ÊÉre 125 : 350 
Éry 500 
Érpthrocine 
Éryéacne If 
dasacine 
Mari! 
Claramid 
Rue 
Ramin 
Ketek 
Péhasolé 


Roragy 
Fyastacine 


Smercie 
Dalarine 
Lincacine 
Tetralysal 
Goxy 100, 59 
Logan 
OTLETRNE) 1 
Phslompoine 
ipañar 
Toexine 
Kibramcanr 
Mestacine 
Mnacinn 
iris 
Jcnan 


vole 


B3 S É <03086 à ë 


3 


ä 


I4, DA 


PC. I 
PC, IM 


BOSS Cod 008SS 


Posologie 
Cousrante Dar 
jour (adulte) 


U5819 


G5q 
(30 à 
50 mgkg} 
\g 
1à15g 
2839 
ig 
1820 
169 


0,3 q 
ü,3 q 


A5à30M 
EGÛ ma 
To kg 


Aa6ep 


2339 


7,5 maykq 


06424g 
06 à LA g 


0,6 q 
029 
0,2 g 
2q 
WE of. 
029 
029 
029 
29 
029 
029 
Q.2q 


Ryth 
d'administration 
fonction rénale 


normale) 


A. 


1h. 


ai. 

3 à ai. 

di à di. 
ai 


2836 
1 prise 


284. 
3 à 61, 


3 perfusion. 
3 a 4. 
3 à fi. 

Hi. 

1 à 24. 
ET 
1 à 2. 
M. 

tai. 
1à af. 
1à ai. 
1 à à. 
1 à 2. 
1 à 2. 
Ta 


(granulés pour 
enfants) 


(jusqu'à 4 gi] 


Pour enfants 


infectians 
stomatologiques 
Gusqu'é 4 9.) 


Infections 
rosocomiales 


lé élerrbeh : RAUIH 
Qu perfution 


Aimé 10,39 
L Er: 
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FHARMACOLCONQIE 








Quinalones 
Flisar ce 
quinolones 
E Fhénécoés 
z 
ÿ Antiblotiques 
E 
.. 
Bb: 
1 
È 
3 Glyopeplides 
É 
E 
el 
= 
= 


Acide 
nalidiesque 


Acide 
pipémidque 
Fliméquine 
Horlloxacne 
Oprofloxacine 


Oflcmsrire 


Péllacsciné 


Loméfloxacine 


Énoxacine 


Léveftesacins 
Mcaiflacacine 


Thismphéniool 
Colktine 


Polyraine B 


Vanédnpeine 


Fgram Port 
Agürené 
Norguine 

Ciflaz 


Linéflou 
Oct 


Pétlacine (E. 


Ê Moncdose 


Logifiou 
Gécalagition 


Énoxar 
Tavane 
tsiteu 
Thiashénicol 
Colimycine 


Mambreuses 
FrÉDAra iQ à 


usage local 


Lanceetne 


courante par 
jour (adulte) 
BG 9 
po 8 q 
PO 129 
PO 8 g 
PO 1415 
W Bsatig 
PO 1 q 
w O4 4 05% 
po DADES 
W DA 08 g 
FÜ LAS 
AU mo. 
400 à 800 mgf. 
FO, IW 05 à 1 my 
PO DA g 
FO, EM, IN 15439 
FO, DM, 14 3 MU 
5 00 000 Ulkq 
PO Û5 à dq 
[4 perf, 


“d'aiminitration 
(fonction rénale 
rormale) 

a. 


SEUE SM 


1 seule fais 


1. 


à. 


taa, 
14, 


sa. 
"LE 


3 à 4, 


Gonacoccies : 
PU prise unique} 


Cystite, 
ONCE DECIES 


Perlusion 


Perfusion 
Infections 
urinaires Rasses 


GONOCCEOE 
homme 


Traitement 
de la cystite aigue 
non compliquée 
de la femme 


(3 jours} 


Posologie fem 
POI et l'Y CAL et 
respiratoire 


Mon absorbablé 
Fertusion 1 h 
Cutané, CAL, 

cohtalme, 
néce 
Tous RAUH 

Decontamination 
digest, cote 

peudo-remEr, 


60 maykoi dans rial 


Copvrighiafar 


EE TOCOQQUES 
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Gé © Soins férmiers aux personnes attebues de maladies infectieuses (hors mfection par le VIH) 


PHARMACOLOGIE 









ANTIBIOTIQUES 
 SEULES LES AREICRTIENES SONT EXPOSÉES 
(en France) 
Glycopeptides Vancom, Qak, id perf, ig a 4 
(suite! 
Vancom. Led. DA perl. 2q 2 4 di 
Técoglanine Fargachd Fi IA 5 mykg 14: minou peré, 
3 premières Traitement 
14 ste) BR < 
d'intervalle Endocardtes: 
6 mag x à 
Dh4;] 
Subfarrdes Sulfarméthiæol Auto Po Ü6 g af. Infections 
Subadianine Adarine po 436 à à 64. urinaires baies 
Meuro- 
tonoplasmess 
Siudfamide + Sutfaméthoxazole Bactrim per cé +460 af, Pneumocytiose : 
triméthogrime + TMP (= Bacirier Faite per cé li a. 42 amp. 
(TAMP} corimorszne) 
Sactoim Ferfus ff 4 amp. in. 
ELtéa rien per di d ä 6 ep ai. 
Fisagrrm Fert pér os la 3ep ai. 
Orazoldinones Linézolide Syrouin EG, 1 1a2cp añ- RAUH 
Preumopathies 
nasecoeniañes 
infections de la 
peau et des tiseus 
mous 
S-rtro- Métronidazche Far PCI G,F5 à 2q à M, 
Imklazalés Flagyl inject lW 13159 ia {pour perfusion! 
Métronidazole ( Cours RALIH} 
Ornidazalé Omidasoite ru 14169 là 4], (pour pertusicn| 
Trérai PC, 14 Cious ALMA} 
Tinkfazole Fasigyne PC 15aig LUA 
Rilamyelme Filampécine Aifadine PO 06 à 0,9 q ta, Prophylaxie 
Rlfadine 1 14 û6àl2g hp 
Fémactan PC 1,4g ia. 0,69 Fr x 20). 
(Brucelbose : 
DS m3} 
Aifahutine Ansatipine 300 à 600 may. à 2. 
Rifamycène Cia Sol aunculalre 
Rifamycine fiampcine Us local, colle 
Riécine Pom. coht. 
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ANTIBIQUQUES [SLITER 
SEULES LES PRINCIPALES INDICATIONS SONT EXPOSÉES 


Famille 


Aode lusidique 


Fosforrrycine 


Gértuë de 
l'oxpquinaléuns 


Dérivés des 
nitrofuranes 


Antilubérouleux 


Principaux 
antlèpreux 


Ex] 


Acide fusdique 
Fasfomycine 
F,-trométanl 


Hirosoline 


Hitrofurantcine 


Ethambubél 


boniagide {NH} 


Rffampicine 


Biéaburiong 
Fyrazinamide 
Streptomycène 


Rif, + LMEH + Pur 


Et. + IH 


Canson 


Ciofammine 


Éitampicine 


Horn de spécialté 
en France] 


Firchime 


forfocie 


Soir 


Aubdat 


Elraoirae 


CAPE ET de) 


Miyarmbuten 
Fimo 


Riadirss 
Fe Eee 


Anratonne 
Frans 
Strectampoine 


Arfater 


Fée 


Dieutane 


Lamgrène 


ifadine 
lee Ter ji 





Voie 


FO, T4 


BC, I, TW 


PO, 14 


FC 
IA, 14 


Po 


PO 


BÜ 


PO 
PO 
FO 


Posologie 
courante par 
jour {adulte} 

14159 

Sàatig 

À sachet 

AT 
0,159 
1,150 


20 mykgi. 


03g 


06 g 


A0 à EI mot. 


5440 


0.5 à 0,3 q 
6 à 0,8 q 


Éyinme 
d'administration 
Fanction rénale 


normale} 


2 à 4]. 


d a 4j. 


en 1 seule cs 





Femarques 
posalogies 
particulières 
En gésocrateon 


En aiociation 


infections 
urinaires bave 


infections 
urinaires Datses 


Irbectiarrs 
una barres 


En æepociation 


Durée «€ | mais 


Es Era] kg 
seulement 


En association 


Contiris oui 
intormittent 
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QG Soins infimuers aux personnes attemtes de maladies mfectieuses (hors mfection par Le VTH) 


| BÉTA-LACTAMINES : Se ee — _ | 
Les béta-lactamines comprennent les géniollines (pénicillines, aminopénicillines, carboxpénicillines, uréidopénicillines), bes | 
céphalosporines, les monobactams et es penems, 
ACTION 


Elles agissent au niresu des membranes bactériennes en se liant aux protéines de lisson des pénicillines, Elles agissent sur des 
bactéroes qui se multiplient. Elles sont bactéricides 


IMCHCATIOMNS 

Elles sont fonction des différentes classes. 

- Pénicillines: preumonies à pneumoccques péniciline séribles, angines (péri W} infections strephococciques lendocardites), 
gonacocce, yphilis. 

- Ouavillire : septicbmées et infections staphylococtiques essentiellement communautaires. 

- Amnogénolines: preumogathies bactériennes communautaires, lstéricss, méningite à méningocogues, maladie de Lyme 
surf atteinte neurologique). 

-AmasoMne-acre davulanique: preumepathies communautaires du supet dgé où fragile, infections de la sphebre ORL et en 
partiouller kes otites. 

- Carboxy- et uréldanémiofines : infections hospitalières à bacilles gram-négatif (EG), 

- Manabactams et penems: infections hospitalières à bacilles gram-négatif. 

- O6 et OMG: prophylasie chirurgicale (orthopédie ct thoracique, 

= QG: principalement inbectiors à BG, telles les pyélonéphrites, septicémies, infections entériques et de La sphère digestive, 
preumopathies nosocomialés, ménsngites à Hoemaphius mars aussi méningite à preumoccques de résistance diminuée à la | 
pénicilliné, plus accésioirement malade dé Lyme neurologique. | 
CONTRE-INDICATIOM | 
Hperensibilité connue au produit, 

EFFETS SECONDAIRES 

- Effets allergiques +++: 08 sont les effets secondaires Les plus fréquents dus aux béta-lactamines. Les allergies croisées entre 
pénicillènes et céphabasporines sont de l'ordre de 5 à 10%. Toutes les manifestations peuvent étre observées: rashes cutanés, 
urticaire, fièvre, vasculastte, leucopénie, anémie hémoltique, asthme, insuffisance rénale, œdème de Quincke, choc anaphy- 
lactique. Les accidents graves lchoc anaphylactique) surviennent dans 1 à 5 cas sur 10 000, 

- Troubles de l'hémastase: allangement du temps de saignement (pénicilline à haute dose, latamoase fl. 

= Troubies gartrodntertnause 4: diarrhées dans 1 à S 4 des cas, surient plus volontiers chez bes enfants, bors de l'sdministra- 

tion orale et avec l'Augmentin, Rarement colite poeudo-membraneuse Bée à Le sécrétion de la tonne de Chastriohonn oifiiete. 

- Déoweres hyore-élactralptiques: apport sodé important avec la pénidilline G, les carbeseypénicitiines. 

PRÉCAUTIONS D'EMPLON 

Adaptation de la dose en fonction de La créaténine, en cas d'insutlisanee rénale sévère. 

Éviter La prise d'alcool en mème temes que les céphalesperines lefet antabusel. 








L 
| AMINOSIDES 
AC TIC 
ls sgmsent su niveau des ribasomes bactériens en inhibant la synthèse des protéines. 
IHECNCATIONS 


Ce sont des antibietiques à large spectre utilisé le plus souvent en auseiation dans les septicémies, 
endocardites, listérioses, infections bactériennes chez l'irmuncdépnimé. 

EFFETS SECONIDAIRES 

= Taxcité rénate : elle est dose-dépendante et nécessite lors de l'utilisation pendant plusieurs 
jours le dosage en résiduel. 

- Toxicité cochléo-vestibulaire : elle est également dese-dépendante 

CONTRE-IMCICATIONS. 

= kipasthénie, 

- Hypoacourie, 

= à éviter pendant la grorcesse. 
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© Mass. La phoncegie nos surorisée sec un délire 





MACROLIDES 


IMCHCATIOQNS 


- Phéumepathies atypiques à Mjcoplanma pneumoness Legionells preumophills, Clara. 


Infections CAL essentiellement en cas d'allergie aux béta-lactamines. 


— Élargissement du spectre avec la darithromycine et l'azithromycine (myecobactéries atypiques, toxoplasme). 


EFFETS SECONDAIRES 


= Les hépatites ++: elles surennent préférentieement avec La troléandomycine et les dérivés de Férythromycine, Ce sont 
des hépatites choléstatiques ou mictes. Le mécanisme proporé est une nécrose modérée initialement puis un mécanisme 


immunoallergique. 


- Les troubles digestifs: augmentation de Li motilité du tractus digestif haut entraimant des nausées et vomissements (utilisé 
comme traitement dans les gastroparésies], Diarrhées et colite peudo-membraneuses rares. 


= Giotoncité avec l'érthromycine par voie veineuse et à doses élevées. 


- Allongement acquis de l'intervalle QT {vole veineuse et potentialisation par les troubles métaboliques!, | 


INTERACTIONS 


- Esentiellement observées avec la troléandomycine et les dérivés de l'érypthronmmycine. 


— Avec Let dérivés de l'ergot die seigle : ischémies sévères. 


- Avec Les corticoides: diminution de Félimingtion. 


- Carhamasépins thécohwyiline, digemine, cchasporine, warlarine. 


- Estrogénes (hépatites). 


SYHERGISTINES 























INDICATIONS 
Infections cutanèes cutando-articulaires, osseuses à 
streptocoques et staphyloccques, 

= Preumopathies bactérionnes infections OL. 

EFFETS SECONDAIRES 

ls sont rares: troubles dyspeptiques lors d'utilisations 
prolangées (ostéites éruptions cutanées, 
INTERACTION 
Cilasporine À. 


ACIDE FUSICNQUE 


IMDICATIQNS 

infections à staphyloccques, donné en association lors 
d'un relais par vole orale, 

EFFETS SECONDIAIRES 

- Hyperbilirubinémie. 


- Phiébites superficielles. 


| LINCOSAMIDES 


IMDICATIONS 

= Activité sur les streptocaques, les staphylocoques et 
certains germes ansérobies Fepiocccou). Volontiers 
utilisé darrs des seputs osseux. 

- Tossglasmes cérébrale +4+. 


EFFETS SECONDAIRES 

— Diarrhdes +: elles sieniennent dans 6 à 10% des 
as. Le plus souvent, il agit d'une diarrhée lie & ione 
modification de la More et s'interrompant à l'arrêt du 
tratement. Plus rarement colite peudo-membraneuse 
be à la sécrétion de la toxine de Clastriehun difficihe. 
— Rashes cutanés dans environ 10 % des cas, 
CONTRE-INDICATIOM 

Myasthénie, 


FOSFOMYCINE 


INCHCATIONS 

iniections à stapghybocoques ocacilline résistants, ne 
doit par être utilisée en moncthérapie, 

EFFETS SECONDAIRES 

Désordres métaboliques: apports sodés importants 
pouvant entraher une allow métabolique ax 
hyeckaliémie, 











CYCLINES 














INDICATIONS 

= Acné sévère. 

= Pneumopathies atypiques imycoglasme, rickettises 
Chiampaia], 

Infection génitales à Champeoia 

= “orsiniosss, brucelboses, pañteurellases. 

= Propbrlaie du paludieme à À. faleiparum. 
CONTRE-IHENCATIONS 

- Grossesse, 

- Enfants en dessous de & ans. 

- Myasthénie, 

EFFETS SECOMDAIRES 

- Phéteserabileation, piamentation cutanée. 

- Troubles vestihulaires dans 50 à 70% des cas lors de 
l'utilisation de la ménccydline, avec parfois un syndrome 
d'hypertension intracrénienne, 

- Troubles digestifs (10 à 15% des cash: nausées, 


épigartralgies, vomissements, Ukères de Foghage. 
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100 M Soins infirmiers ac personnes arcemees dé malahes mfeccieuses {hors meccion bar be VIH) 


PHARMACOLOGIE 
| SULFAMIDES Tr 
INGICATIOMS 
Preumocstose et prophylase de Li preumocystose +++, tonoplasmose. 
CONTRE-MOICATIONS 


- Hypersendhiité connus aux sulfamides, 
- Grossesse et allaitement. 
= Enfanis de moëns de à mais, 


| EFFETS SECONDAIRES 

Le triméthopeime-sulfaméthocarele (ulfamide le plus prescrit} entraîne des effets secoruaies 
chez 6 à 5 % des patients En cas de Sida, l'incidence des effets secondaires est de 40% Mièvre, 
rashs cutanés, thrombopénle, hépatite). 

-Les éruptions cutanées +++: rashs, éruption morblifomne, érupton purpurique. Le 
emdrome de Lyell est rare (1000 000 patients]. 

- Les troubles gent +++: essentiellement nausées et omtsements, rares diarrhées, Hépa- 
tites chodéstatiques et mixtes d'origine immunosllergique dans 2% des cas. 

- Les: anomalies de fa MFS +4: anèmée, neutropénie et thrembogénie plus volontiers sur des 
terrainé prédisposés falcoolieme, dénuirition, carences vitaminiques], 

- Héphratomicité essentiellement en cas d'ansuffisance rénale préquistante, 

INTERACTIONS 

= Warfarine, phénytoine, sulfamides hypogtcémlants : augmentation de l'effet. 

- Ciclosposine À. 





PHARMA OO LOGIE 





INCICATIQNS 

- infections wrinaëres basses. 

-néections à EGM telles les Infections entériques (ssimonelloses, versiniosesh, Les pvélo- 
népheites, ménènaltes, Infections oculaires. 

- Bneumopathies atypiques à mycoplasmes, légionelles, Chiamyola. 

= Infections cétéoc-artioulaires {bonne pénétration céseuse) à BGN, 

=L'utilisation des fluoroquinolones dans les infections à staphylocoques doit être limitée 
compte tenu de l'émergence de germes résistants et ne doit pas étre administrée en monathé. 
rapie. Les fluoroquinolones sont néanmoins utilisées dans les infections osseuses et certaines 
endocardites (toxicomanes) on cas de difficulté de voies d'abord 

CONTRE-IMDICATIONS 

= Grossesse et allaitement. 

- Enfants, 


EFFETS SECOMOAIRES 

- Photosensibilisation. 

- Douleurs articulaires et musculaires, Tendinopathies, en particulier au niveau du tendon 
d'Achille, 

- Troubles digestifs: 245 5% des cas avec nausées, troubles d'spestiques, diarrhée. 

- Hépatites. 

- Ferturbations du système nereux central: malabse, vertiges, céphalées, irritabilité, Insomnie, | 
trouble els, voire ecéeptionmelement andre confusiarunel 


INTERACTIONS | 


- dntiscides: diminution de l'abéorption intestinale. 
- Méaphilline: cavedllance du taux sérique car raque d'élévatian 
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PHARMACOLOGIE 
GLYCOPEPTIDES CET 


INDICATIONS 
-Septicémies et infections sévère à staphylocoques 
résistants à La méticiline. 
Infections à entérocoque: (en ce d'allergie aux 
pénicillänes). 
CONTRE-IMDICATION 
Allergie connue au produit, 
| EFFETS SECONDAIRES 
| = Réactions locales sur le trajet de La veine pertusée ee. 
| - Rougeur de ba face ét du thorax, baisse de la pression 
| artérielle lors de l'administration rapide de la vanco- 
ryone (libération d'histaminre). 
- Réactions d'hypersensibilité dans 3 à 5% des cs, 
sec essentiellement des manifestations cutanées. 
- Toxidité rénale, essentiellement lors de Fadministra- 
ton concemitante de diurétiques et d'aminosides. 
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PHARMACOLOGIE 





INDHCATICNS 
Esentielloment uiilisés dans certains aboès cérébraus. 


CONTRE-INDICATIOMS 

- Allergie connue au produit. 
= Énéant de moins de 6 mots, 
- Grossesse, allaitement. 


EFFETS SECONDAIRES 

- Tasicité hémaioogiaque “is: lFatiginte la plus 
fréquente est une anémie, Bée à un blocage de La 
maturation des globules rouges au niveau de ls moglle 
asseuse dose-d Let réversible à l'arrêt du trai- 
tement, Une aplasie médullaie profonde d'évolution 
sévère, rare, peut survenir uniquement avec ke cho- 
ramghénool. Hémolyse chez les patients ayant un 
déficit en GPO. 

Syndrome gré survenant excisement chez le 
nouveau-né: altération massive de l'état général, 
couleur cendrée des téguments troubles digestifs 
collapsus aboutissant au décès. 

- Troubles digestifs +: nausées, vomissements, glossite, 
diarrhées. 

INTERACTIONS 

Anticaagulants oraux, phérrytore. 


PHARMACOLOGIE 





= Effet imunoalergiques ++: live, thrombopénie, anémie hémotytique. 
= Toricité hépatique trés faible 0,15 à 05 % en mornthérapie, 2 45 % en cas d'assoclatorts. 


soniarice, 


= Hopatite tonique 4+4+: 4 fréquence augmente avec l'âge du sujet, bes accocigtions médica- 
menteuses, l'ecdstence d'une iruffisanes hépatocellulaire, d'un éthylisnne. 

-Etet neurologique et neuropspohiques ++ : polynévrites sencitiomotes, rarement 
névrites optiques, excitation, troubles mnésques. L'administration de vitamine B; prévient en 


parte cette complicathon. 


- Hypersensibilité, lupus induit, sndreme époule-maln, gnécomastie, agranulocytose. 
Éthambutol 


- lets coulbires: évite optique rétrobulbabre, toxicité dose-dépendante, 


- Heurogathles périphériques, 
Pyrazinamaide 
= Hépatite cytottique dans 1 à 5 % des cas. 


= Hiperurcémie, rarement responsable d'une érise de goutte. 

INTERACTIONS 

Rifamgioine +++: antiitamines KE, contraceptits oraux, digitaliques, sulfamides hypogtroë- 

mants, corticoides, barbituriques, quinidiniques, théophalline, ciclosporine, kéioconarale, 

phénytoine, béta-bloquants. Nécessité de survoillance étroite car il existe un rique de sous 
| dosage et d'échec thérapeutique (induction enzymatique), 

boniazide: 

- alcool avec augmentation de ls toxicité hépatique, 

= antiacides contenant de l'aluminium avec dimimetion de l'absception: 


= phénytéine 
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Principales infections virales 


Hépatites virales 


Voër également dans la collection des Nnevemux 
Cahiers de l'infirmière, Le cahier n° 10, Affections 


Généralités 


Une hépatite correspond à une inflammation du 
parenchyme hépatique, survenant en réponse à 
une agression, et pouvant aboutir 4 une nécrosc 
héparocyaine. Le terme d'hépatite virale est 
réservé aux hépatites provoquées par des virus à 
héparotrapione prédominant, 

Si Virologie 
Après le virus À (VHAÏ} er le virus B {VHB), 
d'autres agents responsables d'hépatites ont été 
plus récemment isolés cel le vins € (WHO, agent 
de la plupart des héparites transhwsionnelles et le 
virus Ë (VHEY, Le virus delta (VHS cer be seul 
virus défecrif connu dans l'espèce humaine: sa 
réplication implique E présence d'un autre virus, 
le VHB. 
Le VHA est un virus à ARN détectabhle dans be 
sang edron À semaines avant ét une semaine 
aprés Le début de l'iceère, induisant l'appariion 
d'anticorps protecreurs (Ac anti-VHAI. 
Le viaus VHE comporte : 
bun génome à ADN en double brin et som 
enzyme de réplication, FADN-polymérase : 
Fun nucléocapside portant l'Ag HBc et l'A 
HE; 
une enveloppe portant l'Ag HBs 
Le virus infeste les héparocyres er s'y réplique. Le 
virus infeste la plupart des sécrétions, notamment 
les sécrétions vaginales, la salive ec le aie. 
LE VIELS C n'a pas encore &té isolé, Seul son 
génome à ABN a cé idenrifié grâce 4 des vechni- 
ques de biologie moléculaire. 
LE VIRUS DELTA compare un génome à ABN, un 
capide portant l'Ag HEL et une enveloppe sn 
thétisée par Le virus B formé d'Ag HBs. 





sd Epidemioloce 


HÉPATITE A, La cransmission est quasi exchusive- 
ment orodécale, La cramsmission sanguine st 
exceprionnelle, à pactir d'un donneur en phase 
viémique., [n'existe pas de cransmission scxuglle, 
en dehors de l'homawxulité mxculine, mi de 
transmission marermo-fetale. 

Dans les pays développés, on observe un recul de 
l'âge de primer-infection avec les progrès de 
l'hygiène (en France, la sroprévalence che: 
l'adulte jeune est d'environ 20%). Elle survient 
sous forme de cas sporadiques ou de rares épidé- 
mes Émiliales où de collecriviné. 


HÉPATITE B, Clans les pays en voie de développe- 
ment, l'évolution est endémique avec une primo 
infection très précoce. Trois modes de vransmis- 
sion sont observés : 

+ sexuel; 

bparentérali la plupart des cas proviennent 
d'une ticomante intraveineuse, er de Héssires 
accidenrelles dans l'entourage d'un cas, en particulier 
chez les soigranes: 

6 materno-fœtalt em fin de grosese, lors de 
l'accouchement, ou lors de l'allaitement. 


L'Europe du Nord et l'Amérique du Mord repré- 
sentent une tone de faible endémée. L'Afrique 
noire et l'Asie du Sud-Est connaissent une forme 
endémie (séroprévalence de l'Ac anti-HBs: 70. 
66 di portage chronique de l'Ag He: 6-20 451, 
avec de nombreux cas de transmission mater: 
fœrabc. 


HÉPATITE C. Le virus € est le prince agent ds 
héparites transusionnelles en Europe et aux LISA, 
En France, la séroprévalence dans la population 
générale est esrimée à EC OO cas, La cransmission 
est essentiellement sanguine, Depuis le dépistage 
obhgarnire de l'Ac anti-VHEC dns les dons de 
sang, l'incidence des hépatites posttranstusion: 
nelles à décru en France de 512% à 05% 
(19911. La séroprévalence est très élevée chez des 
toslcomanes par voie veincuse, les hémephiles er 
les hémodialysés. La transmission sexuelle est enal 
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connu, Le risque de transmission matemo-hrtale 


semble Faible, 


HÉrarite M 

Les modes de rranamission sont identiques à ceux 
du virus Fe Le bascin ombdicereanéen cet une zone 
de lote endléetié 


ELÉPATITE E 

Le virus de l'hépanice Ë esr une cause rare d'hépa- 
cite entérale survenant sous fon de cas sporali- 
ques et paob épidémiques essentiellement en 
Alrique noce et en se, 


Si Définitions et signes cliniques 


L'HÉPATITE AIGUE asocie aprés une péricce d'invus 
SLT brève. marquée AE Li srlrome rudes 
grippal, une altération de l'état général, des troubles 
dhigescié er un iccère curanéo-muqueux. 


EUR LE FLAN BIOLOGIQUE, il existe une croysc 
héparique ArQquée AVEC un chobeitiss mére, 
ue leucopémié avéc parois sndrome mono 
chécsique, Le pronactic dépend de l'existence ou 
non d'une traullisnec héparo-cellulaire ÎTF er 
fcteur V abaissés), 


LES HÉFATITES FLIMINANTES de camiétenéént par [A 
survenue d'une inafisance héparn-cellulaire sévère. 


LES HÉPATITES CHEXPAICATES SOMME leg plus SOULVEME 
asymptomatiques, ca paucissmptomatiques (asthé- 
nié, hérarlgiel en l'absenos dé complécarion éec- 
lutive, Une altération de l'état général, un ictère, 
ds signes d'insuffisance hépate-cellulaire etlou 
d'nperenaon porale némoignenr de & survenue 
d'une crooplicanen : poussée évolutive done hp 
cite active, cirrhose où hépatome, 


ss Formes cliniques 


HÉPATITE À. L'incubañson et courte (E à 6 serait 
ns}, Les formes asymptomatiques sont plus fré- 
quenees chez l'enfant les formes sympromatiques 
chez l'adulte, La forme aiguë comporte une phase 
pré-icrérique de LA $ semaines ec une phase icré- 
nique. Les formes Éulminantes se vent dans 
LC CCC cas, D peur esciscer des formes prolomgées 
durant plusieurs semaines, mais il n'existe pas de 
form: chronique, 


HéraTie B, L'incubarion esc de 60 à LEÛ jours en 
CLOS EF VER LINE rrélominance des formes 
acpmptenariques (ST. Les formes fulminantes 


sont obéervécs dans 1 %o cas, Une hépatite chro- 
migue est obéervée dans 10 des cas (persrunoe 


de l'Ag HEs > 6 mes). 


Héranite C. Lincubacion sc de 50 à T0 jours en 
moyenne, avé une prédominance des formes 
aymotomatiiques (15% des cas, L'évolution est 
fréquemment chronique > 50 46) avec une cirrhose 
dans 10 A HO des cas. Lacvonlyse cc luconanes. 


HéraTiTe D. L'infccrion simultanée par HAVE er 
P'HVT augmente le risque de formes fulminantes 
de il, ouais non d'hépatites chroniques L'inec- 
con par HVD d'un sujet porteur chronique de 
l'AVE proue une hépatite aiguë Dr évoluant 
elle-même vers ls chronicité dans 80 % des cas, Le 
plus souvent, dl s'agit de formes actives (10%), 
voire cirhogbres (40 4 avec une lourde mortalité. 


HéParie E. Le ebbeuu est caractérisé par une 
encubation babve (20 60 jourst, des formes sévi- 
res fréquentes notamment au cours de la grresesse 
en particulier au 4 trimestre, tune absence de 
passage à la chroniciné. 


si Diagnostic 


HÉPATITE À. Le neque est élevé pour le voyageur 
nocoimeninsé : lhépatine virale À est une des pre. 
eières causes de fièvre on retour d'ousré-mér. Lis 
diagnostic virelogiqué dirt n'est habituer 
pus cfecruf, Le diagnostic virakogique indirect 
conte l'infection ét repose sur la mise en évi- 
dence d'anticorps anti-VHLA. Les anticorps anti 
VHA de la classe des br cémignent d'une ren- 
contre antérieure avec lé vinus, les anticorps de Ta 
che Je sont spécifiques d'une efection récente, 


Hératire B. Chague Ag est immonogène, indui- 
sant hi production d'Ac (figure 711: 

= l'Ag HE vrschiait de mifecricen HE ki chrrnique 
—T'Ac anti-HBs est protecteur et témoigne de la 
EuérIscn d'une infection ancienne où de l'effica- 
cité d'une vaccination; 

l'Ag Ac nes pas héveccable dans le sérum: 
—FAcant-HBc peut correspondre à une infection 
récenre CeM+) ou ancienne gM-1: 

—l'4g HBe, la détecvion de TADN viral ou d'une 
activité de FADM-polemérass sont Les marqueurs 
d'une réplication virale active et complète, aiguë 
ou chronique: 

-l'Ac anci-HBe vrsduit l'absence de réplication 
BCtIVE. 
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D'EMARCHE IMFIRMIÈRE 





DEVANT UN PATIENT ATTEINT D'HÉPATITE VIRALE 


M Christine M, gée de 29 ans. est hosmitalisée pour ictére. 
Ee réside de plus souvent cher ses parents Elle fréquente les 
mieux artistiques et desire Le desun est sa seule urce de 
revenus. Elle a eur plusieurs partenaires satels ces derniers mois 
et n'uinise pes de crésenvatiés Depuis 10 fours, elle présente 
une féue, des céphaldes des mysigies et arthraïgies Elle à 
constaté depui 2 jours que ses urines sont foncées et pes 
parents fui ont fait remarquer que son tednt et sec peux sont 
jaunes À lavrivée, elle est acthémique et ancrexique. Elle 
grésente un dtère et se giant d'un prunt qu ds gêre pour 
dormir. Elle est très anwleuse. La température ect 4 345 °C La 
blsogie canfime une oise importante. L'antigène HbS est 
positif. 


OBJECTIFS NRRMIERS 

4. Éviter la contamination. 

2. Déphiter les complicatiarrs. 

3, Améliorer le content de La patiente et la rassurer. 
4. Avoir une démarche de prévention. 

Plusieurs questions doivent tre posées. 


4. Éviter a contaminadian 

“Quel est le germe en cause ? Wbnus. 

“Quel est son mode de cransgmanton? Transmission par be san, 
le sperme et les principales sécrétions. 

“Quelles sont les mesures de précaut'ons à prendre ? 

- au niveau de la chambre: chambre seule de préférence; 

= utilisation de matériel à usage unique, pour tous les prédéve- 
ments sanguins ; 

- port de gants avant tout prélévemrent; 

= couverts à uage unique. 

« Placer des déchets sentiques (aiguilles tubulures..] dans un 
container prévu d cet effet c'est-d-dire présentant bes garanties 


infection aiguë récente 
(1 à 16 semabnes] 


Ant-HBc 


Fhase postiniectieuse 
(années) 






Anfi-HErs 


me 


TEMDE 
ADM du VE ES —— 


— ADN du VHE + = + 


1. Infection résolutire 


hicubätiän 
4 à 12 semaines) 


de solidité des pars, d'étanchéité sans risques d'extrinasation 
en se rervérsant accidentelle mer. 

s Les pélévements sanguins sont acheminés au laboratoire dans 
un double sac lermé hermétiquement, 

“ Evacuation du inge par le circuit septique de l'hépital, après 
l'avoir placé dans un sac où il est irecrit « contagieux». Évacua- 
tion des déchets liés à l'environnement (compresses, papers. 
dans un double sac oû Il est bngorit à à bnchndener ss. 


2. Dépinter les complications 

Les éléments de survelllance de MW ML sont les suivants : 

- l'état de conscence lencéphalopatihie hépatique): 

les signe témoignant d'un trouble de ecagquiation (héma- 
tomes, saignements ancrmaux….); 

- le polis et l'alimentation; 

- la peau: coloration pour Fictère, léshons de grattage en ralson 
du prurit, 


3. Amelorer le confart 

En l'aidant à choisir des repas légers, en l'incitant à avoër une 
bonne hydratation, en l'aëdant pour la toilette, en plaçant un 
cerceau eur Le fit si los draps madorent le prurit, Adrénistrer des anti- 
prurignèux aux héures prévues, La reseurer sur l'évolution ke plus 
souvent favorable de Fhépatite tout en expliquant la nécessité 
d'un suivi à la sortie de l'hôpital par le médecin (vérifier la sérocon- 
version!, récupérer le plus rapidement possible Le résultat de La 
sérologie VIH prélevés à l'acmesion {avec l'accord de La patienbel. 
4 Démarche de prévention 

Faire une information sur les MST, en expliquant la nécessité de 
l'utilisation du préservatif. Lui expliquer l'inbérét qu'aurait présenté 
la vaccination dans son cs qui est celui d'un comportement à risque 
méme à cest trop tard pour qu'elle en bénéfeie à tre persanmel, 
elle peut ffuser l'information dans son environnement]. 


intéction aiqué Inectian chronique 
(Es rois des 


(ann 





Tévnps 
a— AO Qu MA Ce 8— ADO du AE — = 


3, Passage à la chranicité 
Incubation 
(8 à 12 semaines 


CPAM Évolution dos anticorps au cours de infection par le virus de l'hépatite 8. 
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| INTERFÉRONS ce : ANTIVIRAUX EN HÉPATOLOGIE 


Soins fers aux personnes atteintes de maladies mfecteuses (hors infection par Le VIH) 


. | PHARMACOLOGIE 











| Hépatite chronique € : 
























































Viraféran-PEG 
1. 160 ag style prérempli | 1,59 Kg sem. SC 
1. 120 ag style prérempli | Hépatite chranique € : 
1 4. 100 9 style prérempli | 180 pig f sem, SC 
1 4.80 pa styta prérempli 
1 #1. 50 pg stylo prérempli | 
Pégasys 
2 41. 180 pg 
Capegus | Hépatite chronique C : 
41 comp, à 200 mg = < 76 kg 2 comp. matin + 3 comp. le soir 
168 comp. à #00 mg - 2 76 kg comp. x 27] en association avec linterhéron 
Rébétal Hépatite chronique € : 
84 gél. à 200 mg -<66kgagélx2t] 
140 gél à 200 mg = 66-85 kg à gél, matin + 3 gél. le soir. 
168 gél à 200 mq 2 86 kg 3 gél, x 31 | en association avec l'Interléron Rébétol 
À aérasol 20 maimL sérosal 
ACTIONS 
&civité antiprolilérative. 
Actluité bmmunomedulatries 
Activité antivirale, 
CONTRE-IMDICATIONS 
sés Allergie au preduit. 
ss Cardiopathie sévère antécédent d'épilepsse, ireutfisance rénale hépetique 
ou médullaire sévére, drhose décompensée, antécédents de dépression sévère. 
s Grossesse. 
PRÉCAUTIONS D'EMPLON 
Sureillance biologique avant et en début de traitement (NFS, bilan hépatique, 
Reécanetituer be produit immédiatement avant l'injection dans Le cadre die styles, 
Conserver Les infections au réfrigérateur. 
EFFETS SECONDAIRES | 
++ Syndrome pseude-grppal (prévenu et traité par Fadninistration dé paracétamoll s fitune, asthénie, myslgies. | 
++ Troubles du systéme rereux central: troubles de La égilance (difficultés de concentration) et troubles psychiques. 


Cardio-vasculaires : troubles du rthime et modifications tenslonnelles laprés 60 ans). 

Biglogiquement : euconeutrogénie, thrombopénée, élévation des enzymes hépatiques, troubles de lhémostase. 
INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES 
Analgésiques salicylés, ANS: néque d'Inhibition de Faction de Finterféron forélérer des non-salecyhésh. 
Gluccenticoides : risque d'inhibition de l'action de l'Interféron 






































HéraTite €, Le vin n'est pas cultivable en culture 
cellulaire. Le digne répées ALT lu détection 
de constituants viriux, en particulier lu 
cénome, Plusicurs génomes viraux sance actuel. 
lement séquencés. La réaction d'amplification 
de gènes {PCR permet de quantifier la charge 
virale. 

HÉPATITE D 

k Le dixgnostic direct repose sur la détection de 
Ll'Agéer de l'ARH du VHD dance le sérum ou dans 
le fome. 


b Le dagnoëtic indirect de l'infection par le vinus 
delta repose sur brecherche ces le et leCGi anti HT 
dar le sérum. Les [ekf sont préentes précocement 
au cours dk l'hépatite aiguë, Leur perisance est 
constatée en cas d'évoution vers une hépatite cho 
nique Ci Les lefs anti HD, plus tardives, indiquent 
chsiquementune infection antérieure par le VAT. 
HÉPATITE E. La séralogie menant en évidence des 
anticoeps anti VHE est acmellement réalisée en 
France uniquement dans certains Ribhoratoires spé 
cialisés. 
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si Traitement 

HÉPATITE AIGUE, Seules des mesures hygiéno-diéné- 
tiques sont indiquées: repos, éviction de tous Les 
hépatiques. Les formes fulminances nécessinet 
un transfert en milieu spécialisé pour traitement 
symptomatique ct décision de transplantation 
hépañique qui a bouleversé le promets de ces formes. 
Chans l'hépatite C aiguë, un traitement antiviral 
Er propusl, 

HÉPATITE CHBOMIQUE, Chns Les héparires chroni- 
ques E, l'inteféron alpha est efficace à la posologie 
d'au moins 5 millions d'unités à fois par semaine. La 
Bkmivudine et l'adéowir sont également utilisés, 
Chans les formes liées au VHC une hithécapee asc 
cent interféron et péevké une fois par srmaine à la 
ribavirine par vole orale est proposée pendant 6 à 12 
mois selon Le génotpe en caus. Une guérison est 
désormais pose, mocamment en cas d'infection par 
ke génotype 2 ou 3, En cas de coœinfection avec le 
VIH, ks rsulrats chérapeutiques sonc plus décevants. 


si Médicaments des hépatites 
virales 


INTERFÉRONS, Les inrerférons commercialisés sant 
les intertérons alpha. Ils sont utilisé dans le traite. 
ment des héparites virales ct en cancérologie, 


PRÉVENTION, Vaccination pour Le virus HEY et 
l'hépatine À uoir page 311. 





1, Le risque essentiel des hépatites À et € 
est l'évolution vers la chranicité, parfois à bas 
bruit, avec à terme survenue d'une cirrhose 
ou d'un hépatome. 

#, be Les toxkomanss par voie veineuse, 
constituent une pooulation particulièrement 
exposée. 


Virus herpès simplex 
“ Virologie 


ÎL'existe deux sérotypes d'HSV CHEVL et 2h res- 
ponsbles d'une infection désagréable, fréquente 
ct invalidante par ss récurrences, mais le plus 
souvent bénigne, L'herpés peur cependant ërre 
mortel, en particulier chez Les immunodéprimés et 
en cas d'emcéphalite, 
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s épidémiologie 


L'homme est le seul réservoir de virus, la vramsonis- 
son se Fsant par contact direct à partir des 
lésions curanéo-muqueuscs, 

k L'HSYI infecte plutét ls sphère buccale, La 
porno inlectioe surent le plus sounent avan 5 arvs. 
 L'HSVZ 5e localise au niveau de l'appareil géni- 
tal {mais 10% des herpés génitaux sont dus à 
HSVL) Cgure 2.24 La primo-infecrion survient à 
partir de La puberté sauf en cas d'herpès néonatal, 
Aprés guérison, le vins persiste route Li vie au 
niveau des ganglions sensitiés du territoire infecté, à 
l'origine des récurrences smpromariques ou mon. 


si Clinique 


PRIMC-LHFECTIC À HSVI. Elle passe le plus sou- 
vent inaperçue. C'est une maladie de l'enfance 
survenant dans la majorité des cas entre 7 mais et 
4 ans (jusqu'à 6 mois le nourdsson esr protégé par 
Les anticomps materneks}, Après une incubation de 
1 à 12 jours, apparaît une gingivo-sromartire vési- 
culeus douloureuse. Rapidement, ces vésicules 
s'ulcbrent ec se recouvrent secondairement d'une 
croire qui disparaîtra sans cicatrice en 7 à 15 jours. 
Des adénopathies cervicales sont souvent rencon- 
crées, accompagnées d'une fièvre modérée, 


PRIMO-INFECTION À HSVZ (herrés génital voir 
page Lé91. 

Une prmo-infecrion à HSVI empêche pa La 
arvenue ultérieure d'une primosinfection à HEW1 
et inversement. 


HERPÉS RÉCUREENT, Parfois, à la suice d'un Bcteur 
déclenchant (stress, exposition au soleil, mens 
tation, certaines infections bacériennesh, e 
virus est néactivé, Chez un même supet, l'énuption 
outméo-miuqueuss survient coujours dans le méme 
territoire. Aprés quelques prodromes (brûlures, 
pareschésies), apparaic un bouquet de vésicubes qui 
s'ulcérent figures 1.5 et 1.4}. Cette même lcali: 
sation génitale peut étre suivie dans les 15 jours 
d'une méningite lemphocytaire, 

FORMES GRAVES 

b L'herpès oculaire, Il est surtout dû à HSWI, 
souvent urdlatéral ec survenant plutôt Lors des 
récurrences, [l réalise une conjonctivite, veure une 
kérative qui peur évoluer vers la nécrose et la 
cécité. Les coticcides locaux scout formellement 
contré-indiqués. 


108 !: Sons mfmuers aux persmnes atteintes de maladies mfectieuses (hors infection par ke VIH! 


poraux. Dans Le LCR, on mrouve une lymphocy- 
tee modérée, avec protéinorachie variable et des 
hématies craduisant la nécrose, L'EEG ec le scan- 
net crientent le dignestic. 

Toute suspicion d'encéphalite herpécique doir 
cnvraîner La mise en rours immédiats du traite. 
ment antrwiral pour réduire la mertalité et les 
séquelles nouregerchiarriques. 

& Herpés néonatal. L'enfant & contamine pen- 
dant l'accouchement en passant dans la filière 
gérutale où a trouve le virus. En quelques jours, 
apparaîe une érupoion vésiculeuse où mécrorique 
généralisée avec hépatite et encéphalite, en géné 
al moelle en quekques semaines, Parfois, sur- 
dent sulement une méningo-encéphalne bisent 
des séquelles meuropeychiatriques importantes, 

h Chez l'inmunsdéprimé. Les Mons deviennent 
extensives et deséminées (ulcérations digestives, 
proumenie interstiticllke, hépatitel, mettant en 
jeu le pronostic viral. 





Herpès génital 


Si Diagnostic 
ÎL EST LE FLUS SOUVENT CLENIQUE. 
CRAGNOSTIE NURECT 
= l'examen direct après coloration montre des cel: 
lules ballonisées, évocarrices, mais non spécifiques 
d'HSY; 

= en prélerant les lésions récentes an peut recher 
Herpès buccal. cher Les antigènes viraux grâce à l'ucilisation 
d'anticorps monoclonaus :; 

= la culture est simple et plus spécifique mas plus 
longur. 





Diagnosis INIRECT, La sérologee n'a d'inrérér 
qu'en cas de prminéection mettant en évidemoë 
une ascension des anticorps sur deux sénems préle- 
vés à 4 jours d'intervalle. 





LA PCR est utilisée pour Le diagnostic des ménin- 
gites Et lon encéphalites. 


Sd Traitement 


Plusbeirs antiviceux sont disponibles pour réduire 
la durée d'évolution de l'herpés mais sans agir sur 
Herpès péribueral: vésicules rompues la fréquence des récidives. 
laissant une zone inflammatoire puis Incrusbee, 
PRIMO-ENFECTION CL RÉCURRENCES à MSV] ou 
HW 
à L'encéphalite herpétique. Elle peut être due à - Aciclovir (Éouierx pommade) en apglicarion 
HET où HSVE, Elle ca gravisime, réalisane une 5 fois par jour, dès Les 48 premières heures, pen- 
nécross hémorragique des lobes frontaux ét té dant 5 à 10 jours. 
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— Dans les formes génitales, on peut utiliser Zoui- 
ra 5 comprimés à 200 mg. pendre LO jours lors 
la primo-infection, pendant 5 jours lors d'une 
réactivation, 

- Le valaciclowir {Zelioex) comp. à RQ mg peur 
éualement étre adminiané 2 Émis. pendant $ à 
jours. On le donne également en traitement 
prévenu à la posologie de L'écmpi. 

Che l'iomunodéprimé avec une forme exten- 
sive, Gourex 5 mgkgéh intraveineux pendant 
Sjours, En cas de forme résistante, on pour urili- 
ser du foscavir. 

Les rapports sexuels seremt protégé pendant une 
la durée d'évolution de La primeinfection ou des 
récurrences génitales, 

Chez les sujets présentant plus de 6 poussées 
annuelles, on peut proposer un traitement préven- 
til: Zoutrax 4 comprienés par jour en ? prises pen- 


dant 6 mois ou ke Valacidour, 


Henrés CORNÉEN. Zourax pommade ophralmique, 
5 applications par jour à poursuivre À jours après 
guérison avec un pansement cc lusil. 


EXCÉRHALITE. Zoutrax incraveincux, 1Ù à 
LSmgkgfé h au moins 15 jours. 


HERPÉS DE LA FEMME ENCEINTE D faut avœr 
recours à une céarienne si des lions d'herpts 
sont présentes au terme. Un traitement prophr- 
lacrique par Sovérax oral peur êcre également pro- 
posé en préventif chez la mère, quelques jours avant 
Le verme, en cas d'herpts géniral récenr ou récidi- 
vant. En cs de doute sur la contamination du 
nouveau-né, il mir inscaurer un vainement par Zaire 
ra intraveineus, 5 à mes h pendant Dors. 


Virus de la varicelle et du zona 


Le virus de la varicelle et du zona (WW) get res: 
ponsable de la varicelle kors d'une primo-infecrion 
er du soma bees des réacrivarions. En général béni. 
nés, ces maladies peuvent être graves si elles sur. 
viennent sur un terrain immunodéprimé. 


si Épidémiologie 
et physiopathologie 
La VARICELLE EST TRÈS CONTAGIEUSE ET EXTRÊME. 


MENT RÉPANDUE (90 4 95 % des adultes possédent 
des anticorps spécifquest. 


Princpaks mfectioms airales 


L'HOMME EST LE SEUL RÉSERVOIR DE VIRUS, La convra- 
mination se Fait par la salive (Là Z jours avant 
l'éruption! et par contact direct à partir des vési- 
cubes, C'est une malalie de l'enfance qui confère 
une immunité durable, Le WEV persiste à l'état 
latest dem les ganglions sensatils et peut être réac- 
cé, devenant responsable du soma. Le soma né 
arvient que chez Les sujets avant déjà eu la varie 
celle. En génésal, il ne survient qu'iarke œule fois 
Île plus souvent après 60 ans sauf chez limmuns- 
déprimé. I es foblement contagieux ec ne peur 
être responsable que de varicelle chez des sujers 
n'ayant jamais dé en contacr avec k virus, Le 
cons chez un sujet jeune peut révéler une infec- 
tion par Le virus de l'immmedéticience humaine. 


FHARMACOLOGIE 








comp. à 200, 500 ma 
flacon à 250 mg et 500 mg 
crème dermique 2 & 10 g 
pommade cohtalmique 4,5 g 






| dela créatinine 


ACTION 
hit l'ADN polymérase virale. 


IHCMCATICINS 
- Voie arate 


we Herpés génétal lors de la prime-infection où lors des récurrences. 


| doses en fonction des india- 
| tons, adaptées à la clairance 
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L) Prévention des infections hérpétiquet chés le suget amenuinadé pri 


(0,6 oi. en À prisesh. 
- Voie parentérale 


#"  nfections à virus varlcelle-rona et à Herves simples chez le suÿet 


emmuineachéperne. 

ser Méningo-encéphalte hermétique. 
- Vore haie 
Crème: herpés génital herpés labial, 
Fommade : kératite herpétique, 
CONTRE-MONCATIONS 
allerghe à l'acichoulr, 


EFFETS SECONDAIRES 


Inuffisance rénale, ementellement lors de l'administration intra 
veineuse lorsque le débit de perlusgson est trap rapide et le malade 
déhydraté, Réversibilité à l'arrêt du braltemenit. 

La survenue d'une ireuffisance rénale surient rarement lars de prises 
orales, essentiellement cher le sujet dgé et avec insuffisance rénale, 
Tosicté neurologique: tremblements, fatique. confusion, hallucinations. 
Rares rashs cutanés, troubles digestifs élévation des trarçaminares, 
PRÉCAUTIONS D'EMPLEN 

Adaptation des deses à la fonction rénale. 

Hydratation correcte. 

INTERACTIONS 


Lé probénécid (énémide) augmente la concentration sérique 
d'aciclove en dimimnant la clabrance rénale. 
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si Clinique 

VARICELLE, Aprés une incubarion de 14 jours, 
apparait le plus souvent dans un contexte fébrile, 
une éruption prurigineus maculeusc au niveau de 
la Énce (er euir chevelu} et du tronc s'étendant à 
l'encemble du corps, rapidement recouverte de 
vésicules, puis de croûtes, Deux à trois poussées 
peuvent se succéder laissant cocxister des éléments 
d'âge différenr (figure 7,5). Les muqueuses buccale 
et génitale peuvent £tre touchées. La guérison se 
Bic qontanément en À semaines sans cicatrice sauf 
en cas de surimfection eue de léaions de gravage. 


VARICELLES COMPLIQUÉES 

k La varicelle maligne de l'immuncdéprimé : les 
lésions deviennent bulles, hémorragiques. 
L'infection disémine à vous les organes, responsa- 
ble fréquemment du décès. 

Bb Les formes neurologiques: l'araxie cérébel- 
leuse aiguë sunient entre le 2 et le Œ jour de 
L'énuprion évoluant Le plus souvent vers la guérison. 
b Line atteinte pulmonaire : elle peut être mure 
et donner des images rasohogiques (miliaires, infil- 
crate} ou se traduire par une preumopathie grave. 

b La varicelle de la femme enceinte : la maladie 
contractée pendant Les # premiers mois donne 
plaste des membres, retard psychomoneur). 

b Entre 5 jours avant la naissance et 2 jours 
aprés, l'enfanc n'est pas protégé par Les anticorps 
maternels et fait une forme grave diséminée 
enurainiane le décès dans 194 des cas Enere ces deux 
périodes, Es maladie est sans gravité pour Le fceeus. 





Mer frontal £owa, Les éléments éruptifs sont Les mêmes que 
coux de La varicelle (macule, véicule, croûte) 
Mard lacrpmal enais lémités à nn métamère d'un nerf sensirif. Le 
aona est donc unilatéral, le plus souvent thoruci- 
Nerf nasal externe que (figure 7.6). L'éruprion est précédée de quel 


ques heures à quelques jours par des douleurs 
rediculaires à type de brûlures. Localement, existe 


Nerf nasal interne une hypoesthésie où anesthésie curanée, Les crade 
Nerf maxillaire supérieur tes tombent au bout de 15 jours mais les douleurs 
peuvent persister plus longtemps. 


Méré maxillasre inférieur 
ÉCHAS COMPLIQUÉS 
8 Le sona de la face (figure 7.7), en particulier 
oculaire : son risque est une kératite. 
» Le zona de l'immunadéprimé : les lésions sour 
hémorragiques et nécrosantes, La dissémination 
vacérale est possible, suivie parfois du décès, 








opyriqmied maiertal 
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h Les névralgies postzostériennes : elles survie. 
nent surtout chez les sujets de plus de 50 ans et 
peuvent être internes, rebelles à de mobreux trat- 
tements. 

Bb Le sona de la femme enceinte: il ne présenre 
pas de risque pour Le fotus. 


si Diagnostic 


IL EST LE PLUS SOUVENT CLINIQUE mais le tableau 
peut dre rompeur che: limmuncdéprioné. 


DiAGNOETIC MRECT : sa de prélèvement est Fair pré 
cocement, on peut mettre en évidence le virus au 
niveau du liquide vésiculaire par technique immu- 
noenzymatique. La culture denne des résultats 
rapidement en 24-48 heures. 


EMAGNOSTIC INDIRECT à: peu utilisé en pratique, il 
faut constater une ascension des anticorps d'au 
moins à fois le caux inirial sur deux prélèvements 
pratiqués à 4 jours d'intervalle. En cas dé zona, M 
remontée des anticorps est plus rapide. 


La PCR pour ke diagnosric des encéphalires. 


Si Traitement 


IL EST LE PLUS SOUVENT SÉMPTOMATIQUE à désinr 
Éection des lésions, antiprunigineux, antipyré: 
tiques. 


AU STADE DES VÉSICULES, la maladie est erès coma 
gieusc ct en cas d'hospiralisacion, il faut isoler le 
malle. 

UN TRAITEMENT AXTIVIRAL dans Le cas de : 

b Zona ophtalmique : Zouvax pommade cphral- 
mique, 5 applications par jour à conrimuer À jours 
aprés la cicatrisation, où Zovrrax intraveineux 
dans les Éormes sévères, où Zoetrax per os É00 mg 
5 fois par jour, ou Zeltrex per os Lg 3 fois par jour. 
6 Chez l'immunedéprimé : Zenrax [V 10 masi h 
pendant 10 jours, voire Zoutrax (200 mg per os 
800 mg 5 Écis par jour pendant 10 jours. 


TRAITEMENT DES CMULEURS POSTAOSTÉRIENMES. En 
cas d'échec des antalgiques classiques, on propose 
la Kvomépromacine (Nozmen! à doses croisantes, 
associée où non àoun antidépresseur tricyclique, ou 
au Æivorril. Le Neivemein est également erès el 
cace, En dernier recours, on peut pratiquer une 
neurosrimulation. 


Principales infections errales 


Le valaciclovir (Eéktrex) est disponible dans la 
prévention des douleurs associées au 2ona chez 
limmunocompétent âgé de plus de Sans à la 
posologie de 1 8 À Évis par jour pendant ? jours. 


ss Prophylaxie 


ÉVICTION SCOLAIRE jusqu'à guérison clinique, Iso 
lement des malades vis-äcvis des sujets immuncdé- 
primés. 


Virus respiratoire syncytial 
ss Virologie 


Le vins respiratoire sypncyrial (VERS) apparcient 
aux parametres. [l'est responsable d'épidémies 
d'infections respiratoires aiguës Ces épidémies 
hivernales atteignent suctout Le nourrisson et le 
jeune enfant, La transmission est le phus souvent 
direcre par Les sécrécions respirarcires, mais aussi 
indirecte par les mains ou Les vêtements 


ss Clinique 


L'IKCURATION est de 2 à 4 jours. À En phase d'état, 
il existe une hinite pouvant évoluer vers une 
grugité, né Gite moyenne, one lannigite, une 
bronchite, ou une pneumonie, 


CHE LE SOURERSOS, Le VRS er souvent respon- 
sable d'une bronchiolite grave par le tronclros- 
pasme ec l'encombrement bronchique qu'elle 
entraine, Le décès survient dans 0,5% des cas 
dans un tableau de détresse respiratoire aiguë. 
Chns d'autres cas, peuvent persister des séquelles à 
pe d'allergie où d'anomalies de [a fonction respi- 


Cr [E L1 08 


si Diagnostic 
Un diagnosic rapide Émoins de 2heuresh peut 
étre réalisé à pair d'un prélévement naal 
recueilli par apiration ou écouvillomnage. Ch met 
en évidence les antigènes viraux par imourcälue- 
rescence grâce à des anticorps monoclonaux ani- 
VERS, L'isolement par culture est long et difficile. 


“Traitement 


Ces les enfants armeines de bronchioline sévère, 
on à recours à le Ribenerine en aérsol à la dose de 


1 mgkg sur LE heures pendant $ jours. 
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2. COM 


Soins efinniers aux personnes acreinnes de maladies fecmeuses Chers infecciont fer ke VIH) 


Grippe 


Maladie virale évaluanc sur le mode endémique, la 
grippe est en général bénigne, Elle peur cependant 
étre moelle chez les personnes âgées ct Les 
Patients A0teints de ensalacloes cardhio-réspiratérires. 


û Virologie 


Miro inflnaas est l'agent causal, Les carac- 
tres antigéniques permertent de classer les virus 
grippais en pes: À, BC 


si Épidémiologie 


La maladie évolue sur ke mode épidémique saison 
oder ce hivernal se propageane d'est en ouest. Une 
rcombinaison génétique brusque est responsable 
d'une pandémie caractérisée par la rapidité et 
l'tensité de la diffusion de bi maladie, Les pandé- 
mice surviennent environ tous les 15 ans. La conra- 
gisité est cxcrème, dirccnc, interhumaine, par 
vo aérienne. Une épehémie atteint 30 à 60% 
des aupéts mon imiunesés. 


PHARMACOLOGIE 








TO sup. bu. 12 mom 








Tratterment euratif : 










si Clinique 
La GRIFFE COMMUNE UE L'ADLILTE SAIN 
Bb Incuharion : de 24 4 F2 heures. 
Invasion brusque avec frissons, fièvre élevée, 
céphalées, myalgies vives. 
N Phase d'états ks signes généreux sont marqués 
(fièvre à 40°C, ashérie), douleurs diffuses (cépha- 
ls, myalgies}, arthralgues, cararthe des voies aérien 
nes supérieures fhincrhée, injection conjoncrnale, 
douleurs pharngo-laryngées, coux sèche}. 
L'évolution se fuit vers la guérison spontanée en 
aa 7 jours. La roux et l'asthénie peuvent perssrer 
plusieurs semaines, 


GRIPPES COMPLIQUÉES 

6 Les surinfections bactériennes. Les germes en 
cause sont Hoemophius inhense, Sreproceces 
bneumonias ee Srahhslococces aurais. Ces surinlec- 
tions sont d'autant plus fréquentes et graves que 
l'appareil respiratoire ec antérieurement lés£ ou 
que Le super est âgé. Elles peuvent réaliser une 
preumopathie systématisée, une suppuration bron- 
chique, plus rarement une pleurésie purulente. 

b Les atteintes extrapulmonaires sont possibles, 
voubles digescifs, méningie lympghocyaire, péri. 
cardite, myocardite. 

Bb La mabsdie est abortive chez la femme enoginte, 


GRUPFE MALIGNE, Elle est rare. Le virus est responsa. 









Tamifiu 10 gél. 75 mg AetE. = 40kg :75m9# af) ble d'un cœdème pulmonaire lésionnel déterminant 
E = 15 kg : 30 mg x 2 une insuffisance respiraroire aigué. L'évolution esx 
. Kg eh en général morrelke dans un rablen d'hyporémie 
A se À réfractaire, En cas de survie, des séquelles respiratoi- 
ActE > 13ans : 75 mgf res SÉVÈRS POrsitenL. 

ZAMAMIVIR doses de 5 my Zinhalations orales de 5 mg | Diagnostic 

Relenza + système pour inhalation | * 2j pendant 5 jours 









IMONCA TION 
Traitement de la grippe A et 5 che l'adulte et l'enfant &gé de plus de 
l'an loseltaman) ou de l'adulte et de l'adolewent ot de plus de 12 an 
Ganamiirh À débuter dans les dE premières heures aprés Fapparition des 
symptômes. Traitement préventié losellamivir) aprés un contage chez 
l'adulte et adolescent &gé de plus de 13 ans 4 risque de complications. 
CONTRE MNDICATIOMS 

Grossesse et allaitement : innocuité non dérnantrés. 

Enfant de moins de 12 ans (zamamtlrh. 

EFFETS SECONDAIRES 

Zanamivar : bronchospaime (£ précautions d'emploi L réactions aller 
giques dont cdème de ba face et du lenyrix. 

Oseltamiulr : nausées et voenlisements, 


INTERACTIONS MÉDICAMENTEUSES 
Mal connues. 





I esr clinique, facile en période d'épidémie. Le 
dignostic de certitude (souvent superflu} fait 
appel à l'isolement du virus sur cultures cellulaires 
er à li srologée. 


Traitement 


Le traitement de lb grippe commune est someone 
tique : antipyréniques, analgésiques, antitussifs, Les 
antibiotiques né sons pas indiquess. En cas de gripoc 
compliquée ou arrenant sur térrain Fragile, une 
antibiothérapie est juscifiée ébéta-lacramänes). La 
grippe maligne cer vraicée en réanimarioe. 

Les inhibiteurs de la neuramidase, enzyme indis- 
penssble à la dissémination virale, peuvent être 


Copyrighted material 
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proposés: le sanamivie (Relinsai vrilisé en inhal:s- 
tion et l'oseltamivir (Tereflu) administré per o6. 


Si Vaccination 


Le vaccin Éabriqué à partie de virus tué est modifié 
chaque année, I peut étre associé à l'anaroxine 
téranique (Teugriph. La protection est de 70%. 
Le vaccin est administré par voie sous-curanée 
profonde (deltoide, fosse sous-épimeuse) cu por 
voie [M chez l'enfant. 


INDICATIONS: oujer Jp (prise en charge si 
26% ans), malades chroniques (insuffisance res: 
piratoire chronique surouc}, femmes encore, 
prédesions exposées ou vivant en collectivité, 


CONTRE-INDNICATIONS TEMPOILAIRES : maladie infec- 
tieuse, injccrion de gamma-globulire duanr de 
none de à mols. 

CONTRE-LNDICATION DÉFUNITIVE : allergie à l'oval- 
bumine. 





1, Affection extrémement contagieuse, 
la griope est partlcullérement à craindre 
Chez les sujets âgés (2 500 morts en France 
pour l'épidémie 2001-2002) et Les patents 
présentant une affection insalidante. 

2b La vaccination {délais d'efficacité: 
15 furshest efficace, mals doit étre renouve- 
lée chaque année, 


Grippe aviaire 


La gripre aviaire À (H5SNI) a été initialement 
individualisée à Hemg-Kong en 1997 où elle a été 
responsable de 18 cas avec 6 décés, Une nouvelle 
épidémie a débuté en Asie em 20 : au 9 novem- 
bre 2005, 125 personnes arcéinres ét 64 décès Le 
risque de transmission à l'homme réste donc 
modéré, 

Les vins d'origine aviaire sont acmcllement des 
candidats avec un fort potentiel pandémique si 
une Étape d'adapeation 4 l'homme par réassoeri- 
ment se produit og 5 un virus aviaire hautement 
pathogène se cransmer. 

Les soustypes les plus pathogènes chez les 
volailles sonc H5 ec HF. 

La grippe aviaire peut toucher presque vous les 
oiseaux sauvages et domestiques ét peut parfois 
être transmise à des mammifères (tigre, Kopard}. 


Principales ferons virales 


La malade est saucepaiblé d'entamer une morta- 
lité élevée chez Les volailles où d'être asymproma- 
tique Len particulier che: le canard, qui pourrait 
jouer un rèle de réservoir important}, 

La transmission nécessite un contact rapproché 
avec les volailles infecrées (vivanes ou décédée). 
Ck rares cas de trancmission inrerhumaine car 
également été rapportés, 

La prévention repose sut : 

= Éviter la transmission ciscaux-hommes : éradica- 
ciuen «les foyers gré à des abattages mails de 
volailles, mesures de proecrion des personnes en 
CONTACT AVC Ces ANinLaux : 

éviter Rs réasortiments génétiques entre les 
virus de La grippe aviaire er humaine : vacation 
humaine. 


Virus Epstein-Barr (EBV) 


L'inbecrien par l'EBY est le plus Aurvérit bénigne, 
muctee cliniqgeement où se traduisent gar La 
mononuclécse infectieuse (MNTL Elle peur êvre 
rave chez limmmmodéprimeé, 

L'EBW és par ailleurs amocié à pusterurs CUTTP TENTE 
malignes : lymphome de Burkire, plusieurs lympho- 
mes dont Les emphomes survenant après ransphan- 
tation d'organce ou allogreffe de cellules souches 
périphériques et le carcinome du nasopharynx, 


ss Epidémiologie 
et physiopathologie 


La contamination se faic par la salive où par 
transfusion, Le virus se multiplie dans le pharçnx 
puis infecte les lymphocytes K, Les manifesta- 
ions cliniques sont le reflet de lu réponse imumns- 
niraire cellulaire : syndrome lymphoprolitérarii 
langine, alénoparthies, sndeome mccmuclécar- 
que sanguin}. La plupart des lemphocrtes HE 
infectés soc finalement détruits Les autres per- 
sien route la vie, pouvant êcre réacrivés Lors 
d'unc immunodépression, Après la guérison, Le 
virus est excrété très longtemps dans la salive, La 
pimeinfection fuit en général pendant 
l'enfance dé manière asympromatique, conférant 
une immuniré sie, Lorsqu'elle survienr che: 
l'adolescence ou l'adulre, elle peut s'exprimer sous 
la forme d'une MNI. 
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Soins énfnmiers aux personnes acteinées de maladies mfectieuses {hors infection ber de VIH) 


si Clinique 


Li MONONUCLÈOSE INFECTIELSE. Elle cst excep- 
onmelle avant Lans sous nes clients. Elle associe 
um Fièvre, une ashénie souvent prononcée, une 
angine Le plus souvenc érychémaceuse ou érvthé- 
matepulacée ec une polradéeogodhie L'angine 
peut prendre un aspect peudo-membrinenx fais 
sat craindre ane diphréree, Peuvent se rencontrer 
également Ltée sohénomégle, ini ACLÈTE, Lt ÉXAN- 
chènse du tronc et des membres (notamment Lors 
de prisé d'ampicilliné). La guérison se fit ponra- 
nénvent en E-Ÿ semaines, l'asthénie pouvant 
cependant péréistér plusieurs mots, Les complice 
cons sOnc FrËs rares. 


AU COURS DE L'INFECTION PAR LE VIH 
L'EBV eur être responsable : 
-dé lemplyce malien mue hodekinen F len par- 
ciculier lomphome cérébral primitif}; 
— de leucoplasie chevelue de la langue, 


MALADES AGGCTÉES À L'EBV 

8 Lemphome de Burkitt, C'est une prolifération 
maligne d'un chone de lemrhocytes B oontenant 
ke plus souvent ke génome EHY, localisée au 
exillure ou dns l'abdomen. Dans Les 2ones 
d'endémie {Afrique de l'Est}, il tuché surtout 
l'enfant et est associé dans 96 % des cac à l'TEW. 
n Carcinome du nasophiurpnx, L'esr une Treo 
érès fréquente en Chine, créant un réel problème 
de sn publique. 1 avgint l'adulte. Dans sa 
Éorme indiférenciée, il est associé dans 100%: des 


cs à l'EBV, 


a Diagnostic 
Mon spécriique 


SYSDROME MRONUCLÉOEIQUE. Îl est constant au 
cours de la MN Îacsocee une augmenarion de: 
cellules mononucléées noemales avec inversion de 
la formule sanguine er l'apparition de lemphocyes 
atypiques hypérhacphiles. Le nombre votal des 
lkucocyres est nomal. Île'est pas spécifique de la 
MNT, er peut être renconmé au cours de la 
rubéole, la ccoplaæsmose, Les infections à CMV er 
à adénorinus 

AUTRES PERTLABATIONS 

 Élévarion des rransaminases 

- Anémie hémalyrique aur-mmunc. 

— Purpura thrombpénique. 


MNT TEST ET RÉACTION ME PALR ET HUXNELL- 
Davinson (BBD, Ces nests sénologiques merrent 
en évidence des [eh sériques pouvant agelutiner les 
hématies hétérolognes Ces anticogp, mon spécifie 
ques de l'EBV, sont très évocareurs lorsqu'ils exis- 
tent. Le MAT ver eat rapide El srmple ü Pilier. 
Lorque celui-Cr és postit, on Le coneûle par la 
réaction de PBC (Faut Bumoel-Chavidsohn! (posi- 
vive vers le jour, si Le tivre est supérieur à LM. 


Spécihique (sérologie ESV) 


AC ANTI-VE A Êls sort dirigés contre les anrégénes 
de capside et sont présenté dames toutes Les primo 
infections à EBV. Les le, cémeins d'une infection 
récente, disparaissent en À à 2'mois, Les leCr dimi- 
puene progressivement, mais persistent toute La vie. 


AC ANTI-EBMA, Île sont dirigée contre les antigènes 
nucléures, Lénrjénrs p'éserur els tardif apaès une 
inéectioi à EBV. Île pérastent toute La vie. 


AC AnTIEA, Il sont dirigés contre l'antigène 
précoce, inübs Saut incontants Îk AppAra see nl 
précocement ct diparaisent némalement én 
quelques mois L'évolucion de ces anticorps reflève 
le pronostic, 

En Franique, bsque le PED esr rubstif, on recher- 
che des Is anti-WCA culs DL june TS ec 
fiquiés d'une infection récente, [Il ét urnle de 
déterminer le tré dés auicorpé anti-ERNA ét 
andi-EÂ pour mettre en évidence une réactivation 
virale chez l'inmumodéprimé. PCR quantiearive 
che limrmunodéprimeé, 


si Traitement 


La MAT ne méceseice aucun vraiement et aurtout 
ps d'ampictilie qui peur proncquer une éruprion 
cutanée, Les corticoïdés Hunt être indiqués ën 
cas de tuméfiction amygdalienne importante 
énérainant des troubles respioarotres, lors de 
complications hématologiques, neurologiques ou 
cardiaques. 


Cytomégalovirus 


si Virologie 


Le cpomégalovious ÉCMVT, appartient 4 la 
folle des Herpés virus, C'est un virus à ADN. 
Comes les serez Herpés virus, Le gêne persiste 
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à l'état latent dans certaines cellules après la 
péimo-inhection er peur se néctiver dons certaines 
circonstances, notamment l'immunclépeesion 
cellulaire. [a un pouvoir evtopathogène. 
si Épidémiologie 

En France. 90 6 dei alubres nl des ani ierapé 
anti-CMVW. La prévalence de la séropcsigivinf ess 
rés élevée chez les homosexuels et Les hétére- 
ouh à partenaires multipks Le vins est 
excrété dans Les urines, les sécrétions cénitales, de 
lait, La salive et les larmes. La concamination se 
fast par voice sexuelle, par le « baiser profonds, par 
les trandusions sanguines, par transplantation 
d'organe er lors de La préagins \prar odé tra pla 


centre ou a moment de Faccouchement. 


sä Clinique 


PRIMO-INFECTICE CHEZ LES SUJET IMMLHOCOMPÉ. 
TENT, Elle esr le plus souvent asvmpromatique. 
Parhsis, après ume incubation de A0 jours, apçaraît 
un sprrome preudegrippal avec souvent on rach 
macuke-papuleux du tronc et des membres, parfois 
une fbvre prolongée iéxpliquée avec smdrome 
moncrucéosique. L'évolurkon se fair vers la gnéri 
son en +4 semaines, L'ashénie er Les anomalies 
biolagiques peuvent persister plus longtemps. 


CADET SORSDROME D'ÉMALIMONÉPAESSIOM ACUOLIISE 
{voir page 189), 


CMV ET HÉMOFATHIES MALIGRES Îl a'agie d'une 
primoinhection par apport de sang contaminé 
dune réactivation cpdogène, surrenant chascique- 
TT Ë DE Ca FUI NL prés lu CONTAMINATION, TS pu: 
sable d'une fèves, d'une etolse et d'une 
panctytopénie, Les preumeparhies interaicielles 
sont de pronostic cfrmable chez l'allogrelté de 
mcxe|le. 


INFECTIOS FOSTTEANSEUSIOMKELLE Les manifesta 
lions surciennent + à 6 semaines aprés la transfu- 
sion chez un sujet non imnnmnisé, 


CMV ET GREFFE D'ORGANE, Îl peut s'agir d'une 
primc-infeccion, d'une éscrvanon eu d'une surin- 
fection, Cest la premène cause de rejet de grotte de 
rein, La virémie, précédant les manifestations cli- 
niques d'au more L'mois, nécessite un traitement 
anciviral. 


Principales mfeccions vérales : 115 


CMV Er GROSSESSE, [l s'agst Le plus sunenr d'une 
éactieation sine conséquence pathologique chez le 
nouveau-né, En ca de primoinfcction, l'enfant peur 
ëtre asymptomatique-cu Être atteint de la raide des 
imclusions cyromégaliques, Le rableau ésr celui d'une 
infection généralisée ictéro-hémoragique chez va 
hyporrophe, souvent prématuré, avec microcéphalie, 
porumopathie inertklle, choncvrétinne, voire 
encéphalite, Son pronostic est trés sombre. 


si Diagnostic 


Mise EN ÉVIDENCE CL VrRus. Le virus peur êre ms 
en évlence nu Les cellulés sus forme d'une 
inclusion intranucléaire en < cal de poisse », par 
la eise en évidence d'antigènes CM invracellu- 
laires, voire par la détection du génome, Lise. 
ment du virus en culture reste La méhede de 
référence, mais les Késions cellulaires me sont pas 
visibles avant 24 % semaines Ce mamière plui 
récente, la recherche d'antigène précoce peut être 
obtenue après 2-3 jours de cilruire. 

RECHERCHE DES ANTIOORES, Les cest les plus utili- 
a5 sont l'agglurination passive (leCh er l'ELISA 
gt 6 IeME. Les leÜ5 permettent de connaître le 
statut immunitace d'un donneur dé sang ca 
d'organe et des receveurs. Les IeM témoignent en 
général d'une infecrion virale active, au cours des 
primeinfections ct parfois des récidives, Les anti- 
corps peuvent manquer chez Le omuncdéprinss, 
ou Être non spécifiques. 

RECHERCHE DE L'AGorés. De grande valeur chez 
l'omuneléprins. 

RECHERCHE ET QUANTIFICATICS DU GÉNOME VIRAI 
CHE L'IMMLNONÉPEIM, 


Traitement 


Trois prachuits sonr act su le cyoomégalovines : le 
gancicloir, Le foscamer et ke cdofonir. Ces produits 
sonr csentellement aulisés ches limmuncels- 
primé Ébémopathies malignes, Sida, rraneplan- 
tarion] (voir page 200 

Les mmunogbbolines intraveineuse polyvalen- 
ts sont administrée syrématiquement chez 
l'allsgrefté de moëlle en cas de phsuimepahie. 


si Prophylaxie 


Les femmes enceintes, les nouveau-nés, Les immu- 
nacdéprimés, les receveurs de greblé, les gplévuscren 
misés, surtout s'ik sont séronégatiés, me doivent 
recevoir que du sang éroréganié ou déleucocyes. 
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Coxsackie (infections à virus) 


di Eactériologié 


Les virus Coxsackie appartiennent aux entérovs- 
rus, ils e divisent en ? groupes (A et EL 


ad Clinique 


La malade de Bormhobm fou myalgie épidémique) 
compore un syndrome mwalgique des musches 
horaciques, abdominaux, muchanx et fesiers done 
un chmat Éébrile avec pharmgite, exanthème 
macaleux, microadénopathies, [+ 4 parfois une 
lucopénis modérée L'évolinon er en règle 
générale Énvorable, Une arrete méninpée, 
mycardique ou hépatique est possible. 

Les cnéépometcrelinét à Couette donnent chez 
Le nourrisson un tableau de défaillance cardiores- 
pratoure avec svronse encéphalique et hémeorra 
gique mertel 

Les méninges seuls sont des méningites à liquide 
chur, hypevmphocymine avec prordinorachie peu 
élevée et elycomchie normale, L'évolution est 
Hänipne. 

L'herhanger est une angine bénigne de l'enfance, 


Arboviroses 


di Généralités 
LES ABBOVTROSES SCENT LIÉES À DES VIRUS TRAMNSMIS 
FaR DES ARTHROPODES. Ces virus ecnt savent trés 
défférenus sur E plan srucrural, le seul élément 
conuidun stuctunml est un génome constitué 
d'acide ribonuclésque CARS, 
Le sir ét transnus Far um arthrém Ke ve Dé Ur 


{Afro An Vous). 


L'ARTHBOPODE BST LE BLUS SOUVENT LUN MOT. 
QUE (Ares en Afrique, Hocmagogus en Amér- 
quel. L'arhuogede infectée en prenant un repas 
sing HIT LE home CL] url cri phrase LUN LUI F ES 
que, Les virus se multiplient et gagnent les vhindks 
ahivaires du veceur qui les inccubent à homme 
ou & un ventébré, Les arboviroses somt fréquentes 
en senc tropicale, mais peuvent aus sc voir en 
zone tempérée ct froide. 


LE GLS CLINIQUE 30m les SLRATNES : emdronme 
bete aigui, Érupil ITR LA mages, amine hémoer 
gique, méningo-enceéphalite, syndrome hépatoménal, 


DAG#OSTIC « tirage des anticorps en sérologie 
avec 2 prélèvements à 10-20 jours d'intervalle, 


di Fièvre jaune 


C'EST UNE ARROVIROGE, lue à un vivres, Le virus 
amaril, transmise par des mousciques CAedes}, La 
come d'endémie s'énemnd et Afrique ntertropicale et 
en Amérique interropicabe, En milieu Érestier, on 
observe quelques cas spéidiques peu cxpréseils cli- 
niquenent car les sujets sont immanié, les mous- 
CKJURS s'inÉesrent en péruéral ñ fear des sing. Cr 
petites épidémies rurales apparaissent dans des vil- 
Lg irerallés le longs des goleries forestières. En 
ville, bi trancmission est strictement intechumeine, 
c'est en général un homme venant des régions 
lonesi ere cqui ésf | l'origine ke contamination 
avec des conditions Évorables au développement 
d'épilémies : 
iris (figure 1.41. Grèce aux campagnes de 
vaccinanioon er à li ésinsscusanion, Pendémie am 


near MOST TES, BUTS non 


tie et contenue et a disparu des grands centres 
bains, néanmoins, il ccisce encoce de moonbreux 
cas poradiques et be moindre rélichenent de ba 
prophylaxie aboutic à ds épidémies, nombreuses 
ces dernbères anndes eo Afrique. 

LE TABLEAL CUIMAMIE EST UNE HEPATESEFHRLTE 
LETTRE CIN 

# Incubation : ? à 6 jours, 

ke Début brutal: fièvre, frissons, lombalgies, 
céphalées, 

6 Phase rouge : feciés vulrueuxs, lèvres et paupié- 
rés ceclémurtidis, lngur: rouge vil, haleine tie, 
race délirant, fibre à 40 M, souvent némissioun 
crompeuse au À jour. 

M Phase jaunes fièvre à 40°C, pouls disocié, 
chaubilation, troubles digestits, ictère, sonabrone 
hémorragique, oligurie. 

EHOLONHIE 

# Coobyes LASAT, ALAT éésesh. 

b Insuffisance hépato-cellulaire Cdémimution du 
TE, hiperbilrrubinénriet, 

h Atteinte rénale : protéinune, hématurie, élévar 
cicn de l'urée et de li créatinine, 

Dhackostic: clinique en contexte d'épidémie, 
sérelogique cunts tardif, 

Éveuurion + La mot peut survenir encre ke 4° et 
Léo. Après le 12 jour, débair d'améliseanin 
AVEC EUÉTION lente. Thinuné détiiones AÉCqUiRE. 
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| Acdes primstonhites Aedes selvatique 


Principales infections virales 


“Aedes eg ti 
et Hoemnagégue " Fa et HaëMagoquE \ 5 Te 
J Singe Humain . 
Singe | Hit I ÿ Humain 


Singe 
\ Aedes primatophiles Aedes selvatique 4 | 
Le et Haemagogus 4 ARTE “acces sem” 





Cas sporadques Épidémie 
en milieu selratique rurale 
= Ces larsaires 


Le muse de mosalicé de Va fièvre jaune n'excède 


TAMITEMENT : il es purement symptomatique 
Chydrararion, dialyse..), Le meilleur oraicement 
est préventif et repose sur la vaccination. 


ÉRADICATEON à lutte contre les moustiques vecteurs 
La destruction en 2one urbaine est aisée mais illu- 
soire en région forestière, Césmécctisation et vagci- 
nation de mese en come rurale das les pays 
d'endémicité amarike. Contrôle suvitaire aux fron- 
tières (réglement imtemational CMS} avec ohliga- 
tion d'une vaccination de phus de 10 jours et de 
moins de 10 ans pour entrer dans un pays d'encémie, 


“ Denque 


ELLE EST BUE À LA MAVIVIRUS, Encémo-épidémi- 
que en zone intertropicale: Amérique du Sud, 
Sud-Est asiatique, Pacifique (Tahiti}, quelques 
épidémies en Afrique tropicale dans les vilbes 
côtières de l'océan Indien ec en Afrique de l'Ouest, 
Certaines épelémies sont observées dns bes rerri- 
toires Français d'Outre-Mer, Îlexciste une extension 
des cas de dengue hémorragique. 


CLINIQUE 
 Incubation : 5 à 5 jours. 


CM Mode de transmission ot extension 
; épidémique de La fièvre jaune : 
Les moustiques piquent Les singos 
et les homemes, agsierant ainsi la 
transmission de singe à singe, de 
Es dou Noa dheraria à Ron 
fin M, Gentileni, Médecine tropicale, 
Hammarion, 1993]. 


b Début brutal : fièvre, frissons, céphalées, deu 
leurs cstésartioulaires, rachialpies, discrètes adé. 
nopathies et hépatoméalie. 

N Troisième à quatrième jour: disparicion de la 
èvre ct des douleurs, 

Cinquième et sixbme jour : nappanrion de ba fit- 
vre cr des douleurs avec un exanchèone maculeurs. 

b Rémission en quelques semaines avec une 
cumvalescene longue. 


HGLOGIE : non spécifique (crolyse, leuconeutres 
pénie, thrombapéni). 


Dnackogne: difficile, sérolagie {résulrar cardifi, 
isolement du virus difficile. 


TRAITEMENT à il y em a pas Les vaccins son en 
cours d'étude, 


si Encéphalites 


Les artowinus ont pour beaucoup d'entre eux un 
copisme pour le système nerveux central et bes 
méninges (encéphalire européenne à riques, encé- 
phalite japonaise, encéphaline du Nil occidenral 
Wesr Nile}, encéphalite équince de l'Est ct de 
l'Ouest.….}, Sur le plan clinique, les patients se 
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Principaux 
lin M. Gemtilini, 


présentent avec nn tableau d'encéphalite Kébale et 
une méningite ymphocytaire à liquide clair. 


Rage 


La rage est une maladie mortelle qui atteint les 
andemaux et accidentellement one. 


d Virologie 
Le virus rabique est on rhabdovinus. Ce virus 
ex fragile et rapidement décuit par le savon, 
l'éther, les dérivés d'ammonuen quavernaire. Îl est 
sensible à la chaleur, la lumière et & dessiceation. 


si Épidémiologie 


LA RAGE ANIMALE ÉVOLLÆ SEL“ À GRANDS CYCLES 
(figure 1.9} : 

» La rage vulpine arceignsnt be renard. 

b La rage canine dou rage urbaine) cé ke choen pou 
le rôle de réservoir dans certains pays, et à am musn- 
dre degré les chars {Asie du Sud-Es, Inde, Moyen- 
Orient, Afrique, Amérique centrale et du Suxl} 


SAONE DU CAMCTE 


=” 


Tr 


Manqouste 


, 1883). 


6 La rage des chiroptères où les chauves-souris 
jouent Le rôle de réservoir lesenciellement Amé- 
rique, mais aussi Europe. 


En FRANCE, la rage vulpine est éradiquée depuis 
19684 La rage des chiropeères exisce depuis 1969 
dans Le mord de La France et, depuis 1996, seuls des 
chiroprères cnragés ont êté diagrcstiqués crragés 
en France, 


si Physiopathologie 
La tranemission à l'homme se fair essentiellement 
pur la salive des animaux. Les animaux té sont 
contanuinanes que dans Les 5 à 7 jours qui précédent 
les signes cliniques et jusqu'a leur mort (sul les 
chiroprères qui pouvenr être porceurs sains). Le 
vins gagne Les glandes slivaires par vois ner- 
voue. La salive virubenté conramine l'homme à 
l'occasion d'une morsure, d'une griffure plus rare 
ment par l'intermédiaire d'objets souillés. Le virus 
ne traverse pus ba peau saine. L'incoulation par 
voie muqueuse est prssible, Le virus reste virulent 
dans les cadavres l'anime. 





vecteurs animaux de le rage dans Les grandes régions où la maladie est présente 
Médecine tropicale, Flammarion 
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AE, La photocnpie 


sû Clinique 


IncuBaTION longue de 10 jours à plus d'un an. En 
moyenne, de F0 à 40 jours. 

À LA PHASE D'ÉTAT, deux tableaux cliniques sont 
poisbles tradlisisaent l'éneéphalire. 

hp La rage furieuse ou spastique + il s'agit d'un 
état d'excitation psychomotnice avec hallucina- 
tions et convulsions Îexiste une hydrophobie 
très caractéristique de la rage humaine. La vue de 
l'eau provoque une répulsion intense avec contrac- 
Durée de la ace et sculframee ÉxTTÈ ME 

p La rage paralytique : elle ct moins fréquente. 
Elle réalise un sondnane paralytique ascendant 
larreinre des membres inférieurs, puis des sphinc- 
ters, puis des nerfs crâniens}, 


Si Diagnostic 

Îë peut être conhent que par un laboratoire 
spécialisé — les inétituts Pasteur de Paris, de Lyon 
es Le boraraire d'hygiène de la Faculté de méde. 
cine de Strasbourg — à partir de prélèvements 
calivaires, de LCR, de biopsies curanées ou céré- 
brales, de comée, Dans les cellules du cerveiu de 
l'animal, on détecre des inclwsions cyroplasmiques 
spécifiques de la rage : Les corps de Méeri, 


si Prophylaxie 
LA VACCINATION ANTIRABIQUE utile des vaceins 
inacoivés. L'adminieranion se Éait en sous-curs- 
dde du En intrinusculune selon deux Pratt 
cales ! 
Bb Pritecole OMS à: injections à | © 3,1] 7, ] 14, 
Jet] % 


b Prstocole court à injections à | 0,17 et ] 21. 


si Conduite à tenir 

devant une morsure d'animal 
VÉRIFIER QUE LA VACCINATION ANTITÉTANIQUE 
EST À JOUE. 
TRAITEMENT LOCAL DE LA PLAIE : laver abondam- 
ment la plaie à l'eau swonneuse, rincer à l'eau 
pure, désinfecter par un ammeniom quatermaire, 
la aucure bomédiate ex prasible s'il existe un pré- 
judice ésthétique cu Émetionnel à condition de 
Fire un parage scigrecu. 
AFPRÉCIER LE RISQUE DE CONTAMINATHIX à 
Animal inconnu : tabtemem antrafique. 
b Animal mort : autorsic du cerveau, traitement 
andrabique à iorerrompee si l'aurogsie est négative, 
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Animal vivant: ma sous surveillance vétén. 
naire pendant 15 jours et si l'animal est suspect, 
tralrement antirabique. 


Poliomyélite antérieure aiguë 


si Virologie 


La poliomyélire antérieure aiguë est une maladie 
épidémique et contagieuse dur aux poliovius de 
type 1, À er 3. 


si Épidémiologie 


Lä MALADHE EST RARE DANS LES PAYS DÉVELOPPÉS 
DEPUIS LA VaccisaTIOoN. Mais elle est fréquence 
dans les pays en vose de développement, sévissnt 
sous forme de cas sporadiques ou de petites endé- 
mes, Louchant surtout les jeunes enfanes. 


L'HOMME, SEUL RÉSERVOIR DE VIRUS, l'élimine par 
Le chinophargnx à phase iniciake de lMinfeccion 
puis par les selles pendant plusseurs mois. La trans 
mission cet interhumaine, essentiellement manu- 
postée ét indirecte par l'intermédiaire de l'en cn 
d'aliments contaminés (maladie des mains salesÀ, 


LE VIRUS PÉNÊTRE DANS L'ORGANISME PAR VOIE 
RHINO-PHARVNGÉE OÙ COGESTIVE. Îl franchit la bar- 
ère intestinale et peut se fixer sur le système ner 
veux central dans la come antérieure de La moelle 
où 1 provoque une desrrucrion plus où mois 
complète des neurones moteurs périphériques : ce 
sons les Étemes paralyciques de k maladie. 


Si Clinique 
LES FORMES À EXPRESSION CLINIQUE SORT RARES, 


FORME PARALYTIQUE COMMUNE : 

k Incubation de quelques jours à | mois. 

b L'invasion dure 3 à 6 jours et se traduit par uni 
syndrome infectieux {pharmeite, troubles diges- 
ti} avec des signes méningés er de possibles 
rétentions d'urine, 

b La période d'état sc caractérise par linstallation 
en 48 heures de paralyaes Masques avec hyparonie 
musculaire, abalition des réflexes cstétendi- 
TÉUX ; il n'ya pas che trouble sensiril. 

Le plus souvent, les atteintes sont limitées, ay 
tiques. Certains muscles sont touchés avec pré: 
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dileccion: delcoïde, quadriceps et loge antéro- 
externe de La jambe. Fensuit one amyocrophié 
précoce, 

ATTEINTES RESPIRATOIRES 

Elks érermivent Le proncetic vital, Il peut s'agir 
d'une ace de omeche rmsporatoires, d'une 
atteinte des cemires balkasres cu d'un ercombmentent 
cachée bronchique lié à Mireufisance de la toux et 
au mouble de dédatiion La venve de os formes 
nécessite um trandert immédiat en réanimation. 
CHAGMOETIC 

Le diamastic est réalisé habhivucllement de 
mL ère indérecre par Lu bee en évidence des 
anticorps. Le virus peut être isolé dns la gorge au 
début dé la maladie et dune les selles uns les 
2 mas qui suivent Le débui de infection, L'Evobu- 
don se fic vers ln régression des paralysies durant 
plusieurs mois, La poliomvyélire lisse cnjenurs des 
séquelles à evpe d'atrophie musculaire. 


S Prophylaxie 


LE TRAITEMENT EST PLIREMENT SYMIPTCMA TIQUE. 


LE TRAÏTEMENT FRÉVENTIE repose our la vaccira- 
tion obligatoire en France avant l'âge de 18 moës et 
chez Les aupets exerçant une profession exposée, Le 
vacon et aminsrratde dès l'hge de 2 mois On 
distingue À types de vaccins: ceux à virus tué 
adminiserés par voie scus-catanée qui m'ont ps de 
contrées gt les vaccins à vies vivaru 
atténué administrés par voic orale qui sont contre 
indiqués chez les sujets immunedéprmés 


SRAS 
(Syndrome respiratoire aigu) 


sd Virologie 


Cest né infection récente décrite en 2O0S, bée à 
un Conan, 8€ Cransmettant par voie aËnienne, 


ai Epidémiologie 


La première victime humaine est originaire d'une 
sépion du sud de li Chine, Los épidémie medliale 
de SAS à té observée après contamination à par 
air de personnels soignants ou chez des parents en 
contaicr avec des aciers contarininés dre des bieeh. 
Le Geu initial de ls contamination a été la Chine et 
ke Suds asstique. De patio comeminés en 
Agé ont ulérenrenent développé dés sripenes 
en Amérique du Nord et en Europe, 


Si Clinique 


Aprés une mcubation de quelques jours, les signés 
son Les suivants : févre corne, males er frs. 
sons dns 15 “6 des cs, euivis d'une ton mom pro 
ductive consamte, d'une dspnée et d'efilermis 
pulmonaires eadiologiques. La NFS rene une 
lmphopéne, un eux élevé 'ALAT er LH. 
L'évolution se fut vers une condensation alréclaire 
ét une Prnfsance repiraroire mécesinunt dans 25 
à 30 6 des cos one ventibition esiénée Le tre dé 
décés chez les malades les plus sévères est élevé, le 
Taux gllal de aoralint est de 5. 


si Diagnostic 
à évoquer en contexte épidémique aprés avoir 
éliminé les aurres causes de pneumoparhies {hac- 
tériennes, grippe... tests qpécifiques en labora- 
toire spécialisé, 


si Trartement 


— boles Le parient. 
- Port de gants, masque, lunettés pour Les soi 
gars en Vémitant le nombre de soignants pre- 
nünt en charge le malade. 
— Chepinahérapie 

Antibiorhérape type phéumoparhiée comen 
nautaire. 
= ibovine $ mgfkg voutes Les 8 heures en perfu- 
sion intraveineuse, d'intérét discuté. 
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Principales infections 


LUL AT UT 


Aspergilloses 

S Épidémiologie 

Les Asperglhes se trouvent le plus souvent dans le 
sol, mas aussi sur des débris organiques. Les asper- 
gilles surviennent sans péronkrance appa- 
rene liée à l'Age, au sexe où à La race. Les 
principales espèces responsables d'aspergilkses 
sont À. fourdgans, À. flatus, À. téper, À. térrétes. 
La COSTAMINATION sc fair par Les voies aénicnnes 
le plus souvent. Les spores sont véhiculées par Les 
sverèmes de ventilacion: les plantes en pot repré 
sentent uns autre souree de contamination et Les 
travaux de construction majorent les risques 
d'infection aspergillaire. Le demier mode d'intec- 
tion est la réactivation de formes latentes enclo- 
gènes, che des parents antésicisrement rrairés pour 
une aspergillose ou porteurs d'un apergilhome, 


Si Facteurs prédisposants 


Les facteurs prédisposants à une infection par 
Aspergillus sp. sont bien définis. [le déterminent la 
forme clinique de l'infection. L'aspergillose inva- 
sive survient, dans 0% des cas, chez des patients 
ReuÉrGpÉMIQUEs où traités par MMUMSOpprES- 
seurs ct corticoides. Le risque est corrélé à la 
durée ec à la profondeur de la neurropénie. 
L'aspergillose invasive est actuellement de plus en 
plus décrire cher les patients atteints de Sida évo- 
luë. Les polmucléaires neutraphiles sont égale. 
ment indépensables à ls défense antisspergillaire. 


si Clinique 


ASPERGILLOSE PULMONAIRE ENVASIVE, Cest uné 
preumopathie aiguë fébrile, résistante aux anti: 
Hioriques avec où sans douleur thoracique chez un 
patient neutropénique Éébrile. On peut également 
constater des hémoptysies où des douleurs pleura- 
les. Le scanner thoracique est très utile pour préci 
ser l'aspect et l'extension des lésions Les images 
radiolbogiques mé sont pas spéciliques. L'inivasson 
des vaiseaux provcque des infarctus et permet 
l'exrension de l'infection aux structures de vodsi- 


nage et à distance La disémimanon hématugénc 
peur artcindre vous les viscères, le cerveau, Poil, le 
réin, les os... 


La létalité varse selon les séraes de 75 06 à DOC. 


ASPERGILLOME ma PouMoR, À la différence des 
aspergilloses invasives, l'aspergillome cu « truffe 
colonisé une cavité pulmonaire préexistante, 
volontiers une caverne tuberculeuse, La sempto- 
marologie pulmonaire ea phucôe liée à li patho- 
logic sous-jaccnnc qu'à l'aspergillome. Le signe 
chiologique vpique est l'image en grelar. L'hémop 
sie est la seule complicanion grave connus, 


ASPERGILLOSE INVASIVE DU SINUS MAXILLAIRE, Elle 
ét typiquement unilatérale contrairement aux 
sinusites bactériennes. Elle peut être ang ou 
chronique ec survient che des suÿers profonds 
ment immunadéprimés, Acheredlus flous est le 
plus souvent en cause, Elle 'érend mpidemenr aux 
structures de voisinage, en particulier ke cerveau et 
l'œil, provoquant une cécité wnilarérale, des 
céphalées. 


ASPERCILLOSE IRVASIVE DU CONTHUT ALIITIF. Elle 
ea Lée à une colonéacon du conduit audiril 
externe par Asperallus niger Le plus souvent. 


L'ASPERGILLOSE  BRONCHO-PULMORAIRE  ALLERGTI. 
QUE est définie par l'asociagon d'un ashn, 
d'infilrrars pulmonaires, de bronchecrasies proni- 
males, d'une hyperéosinophilie, de réactions cuta- 
nées immédiates positives à Aspergiles fumigans 
et d'une augmentation du veux de précipitines ct 
d'igE sériques spécifiques antsperallaires La 
fièvre car absence. 


si Diagnostic 


LES CRITÈRES GÉNÉRALEMENT HREÉTENLS FOLIE LE 
DIAGNOSTIC D'ASPERGELLOSE sont l'existence d'un 
terrain prédisposé, d'une image pulmonaire anor- 
male, l'absence d'une autre étiologie, la positivité 
de l'antigénémie aspergillaire, uns culoure positive 
etleu la présence de filaments mycéliens. Ces fils 
ments seront rarement vus dans l'expectorarion au 
cours d'une aspergilloss pulmeonasre invasive, mais 
il peuvent être retrouvés dans & liquide de lavage 
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broncho-alvéolaire ou dans les prélèvements biop- 
siques bronchiques où pulmomeires. L'kbentiiiation 
de l'Asfurglhes se Éart après culture. 


AU COURS DE L'ASPERCALLOME, des anticorps de 
cle 185, détectables par électrossnérèse, sont 
prodhuics. Au cours des aspergillsces invasives, Les 
recherches d'anticorpé antiaspergillaires cmt peu 
de valeur diagnestique, La recherche d'un anti- 
gène circulant sécréré par Aspergillus peur êrre faire 
dans k sérum et Le liquide de lavage broncho- 
alvéalaiee, Les urines. La spécificité wir excellente. 


sl Traitement 


LE TRAITEMENT ANTIROSGIQUE par vase spet£mi- 
Qué est MÉCÉERUTE dans toutes Les formes d'asper- 
alleses invasives L'amphotéricine À (imgizome] 
intraveineuse écait Le rarement de référence. La 
polos usuelle ser de mean. en perfusion TF 
eur & à 6 heures pendant les 15 premiers jours chez 
le neutropénique, avant d'envisager évenrudle- 
ment un traitement par l'itraconacole, 
Actuellement, le voriconacole (Wfendh a démontré 
une meilleure efficacité et une meilleure tolérance 
en comparaison à l'amphotériqne B er doir êcre 
utilisé de première intention. En cas de méphro- 
ici de l'amphonénicine Bou de uciciré rénale 
préalable, on peur uciliser l'un des dérivés lipidi- 
ques de l'amphonéricine B: le complese lépédique 
fAbeket) où Ja forme liposomale CAmbisomel. 
Dans Les fontes réfractaires, a cacpofungane (Can 
code] à détnsniré som ébiéciné. 

L'ivraconasole ex également un vraicement effi- 
cace à da porolege de 600 mal. perehunt 4 jours 
puis O0 mg, mais est désormais moine utilisé. 


LE MENLEUR THAITEMENT DE L'ASTERGILLONDE 
RESTE LA RÉMECTION CHIRURGICALE Ce traite ment 
peut être rendu difficile par la pathologie sous- 
meente ec & vraiement anrifongique sysofmique 
fuit appel RITES antifongiques utilisés ri l'per- 
gilles invasive, 


Candidoses 
Sd Epidémiologie 
Les candidoses sont ducs à Candnie sp. ke plus sou 


vent €. alicans, hôte normal de la flore inresi- 
make, L'utilisation de prothèses dentaires et de 


diabète augmentent le portage oral de €. albicans. 
La prévalence des différentes espèces de Candida 
dépend du site anatomique, du terrain immuncdé- 
prie ou non et de l'unilesation aotéceure d'antie 
fmgiques aotés, 


LES ÉTUDES DE TYPAGE ont montré qu'un individu 
FntE la méme aix hé E prière MELS AAEGOU- 
ques et qu'il b conserve plusicurs années, Chez Les 
patients neutropémiques où infectés par le VIH, 
l'utilisation du luconuzole a été corrélée à l'émer- 
sence d'espèces marurellement peu sensibles 4 cer 
antifongique comme € kms, ©. garata et à 
l'apparition de souches de Cndili afhicuns nésts- 
antes où fluccmacole, responsables d'échecs elini- 
ques au cours d'infections oufteméo- muqueuses ou 
svsrénuiques, Au cours des candidlémies, Ha prévn- 
lenée élevée des inéections à Coufida nos tés 
atteint 0 %, 


LE MCE LE CONTAMINATION Ve plus fréquéne ani 
cours des candidoees est la voie endogène, favorisé 
par un déséquilibee de ls free inresninale cu de La 
sphère uro-génitale, Les candidoses sont donc sou- 
ven larogènes. [peur aussi s'agir d'une conta- 
TRAITENT pr om trance lors de la ini en 
place de cathéter, cu dans certaines cncicomanies. 
Des contnminacions exogènes sont plus récem. 
ment décrites avec des imisons par voi 
cree a couts de l'infection VIH et né rares 
sion manupatée dans les unité de réanimation. 


sä Facteurs prédisposants 


Les facteurs favorisant les candidoses systémiques 
sont mulniples: meuropénie — comséouive 4 
un chimiothérapie ou à l'hémopathie sous- 
jacente —, ulcéranons digestives, antibiothérs- 
pie à large spectre, corticothérapie, alimentation 
poremtérale, utilisathon de cathéter vasou lines 
ou de sondes urinaires. 

Les déficirs quantieanits ou qualitatts des poynu- 
chéaires neutrophiks prédipesent aux inecrhons 
svetémiques: ke déficit de l'immanité cellulaire 
Linectssn pair k VIH) prédisposse ait InÉeCToTs 
candidosiques cutanéo-muqueuses. 


si Clinique 


CANDIDOSE CÉROPHAGIENNE. Elle complique éré- 
quemment Le traitement des hémopathies ali 
ones, Le diabète, une antibicthérapie et s'obacrve 
chez les patients arebnts de Sidi L'asophagine 
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peur Érre asympromatique où se manifester par 
des brûlures rétrostemales où épigastriques. Les 
complications sont les hémoncigies, ki pechoration. 
La présence d'un muguet buccal aide au diagnonie: 
qui serait formellement érabli grace à 1 fibrosco- 
pie digescive haute Celle-ci permer de voir des 
plages d'enchuirs Manchôcres er de réaliser des pré 
vements hiscologiques cc mycologiques. 


Serncues À CANDiba. Environ LOU des septr 
cémiss nosocemiales sont ducs 4 Candida 39. dent 
environ la moitié aux espèces non alhicons ct sont 
associées à une mortalité voisine de 40% avec 
prolongation importante des durées d'hospitalisa 
tion, Les symptômes soeit ouvert nom péciliques 
avec Févr voire collpun cinulateire Des 
mxulo-papules émrhématenses sont Évocartioes 
du diagnosic, Des signes liés à La dissémination 
peuvent apparaître : Lions rétiniennes, endocar- 


| facon 50 mg 14 


gel 250 mg 
asp, buvable 100 mgmL 


INCICATIQNS 


Principales infections fongiques |. 


dire, lcalsanmen hépars-glénique er rénale. La 
candidusc hépatosplénique survient chez Les 
sujets neutropéniques, ke plus souvent lors de La 
sortie de la phase d'aplasie. C- alhicans et CC, trufe- 
cas soûr habimellemenr en use. Les patierus 
onc souvent de la fièvre, des douleurs abdominales 
hautes, une héparo-splénomégalie, une augmente 
den des phosphacases alcalines, L'échographie cu 
Le scanner sbdominal contribuent au disgnosric 
qui nécessite une conficmation histologique etjou 
nvyedoglque. 


CARDIDOSES URIRAIRES. Elks peuvenc être kb 
cause ou la conséquence d'une candiiémie, Les 
teurs prédiposants à une candidos urinaire 
sont La meutropénie, l'existence d'une sonle virée 
dre auch à LB prescdiprion d'antihioniques, ke 
diabère, Elles sont sscnriellenmenr ducs à C. albtcens 
ec ©, dabrats, La cerite à Candida provoque des 


PHARMA COLONGIE 
D D een TS = 

CREER SONT TR - 
mgkg en perhusions de #4 à 6h 

augmentation rapide de dose souhaitable 

dans les mycoses systémiques (0,5 pus 1 mgrg} 
perlsbon quotidienne ou 1 jouer sur 2 

adulte : 1,5 à 2 of. en 3 prises 

entant : 50 mpeg. 


Vove D: septicémies où atteintes viécérales à Canvas, Crptococeus, Asperglilus, 
Vive orale: camdidoses digestives fM'amphoténcine #04 roe orale n'est pas abeorbée et agit 
comme un traitement locafl Association aux antifongiques locaux dans les candidoses géni- 


tales et cutanées, 
CONTRE-NENCATIONS 
Antécédent d'allergie, 

Veds N':ireuflisanes rénale. 


EFFETS SECONDAIRES 


Pendant la perfusion: frissons, fièvre, céphalées, troubles digestifs, algies diffuses, malaise 
général, Ces manifestations peuvent étre prévenues par une prémédication avant le début de 
la perfusion (pire et antihistaminique) et l'adminétretion d'hémisuccinate d'hydracarti- 
son péndart La perlusion. La tolérance et meilleure aprés plusieurs jours de traitement. 
Néphretaxicté doss-dépendante, majorée di d'autres médicaments néphrotasiques sont a550- 
dés (arninosdes, ciosporne...} 

Irritation veineuse, atteinte reurasereonelle, andenie. 

INTERACTIONS 

Vois (Ki: 

- agociation avec les dérivés de le vncamine et tous les antiarthmiques (amiodarone, quinédi- 
niques...) contre-irdiquée : rique de torsades de pointes; 

- avec les digitaliques et les d'urétiques, en partioulher en cas d'hypokaliémée; 

— avec les médicaments méphrotoxiques. 

Voie orale: avec Les traîtements modiflant le transit intestinal, l'huile de paraffine empêchant 
le contact du produit actif avec la muqueuse digestive. 


Ca 
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signes cliniques souvenc discrets, La numération des  Pérrronenes à Canon, Elles sobecrvent boss de 


kvures fit mal la différence entre colonisation et 
infection, sarcour sil exisoe um cathéter urinaire, 


FHARMACOLEOCIE 
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comp. 00 mg 
asp buvable 1 mafgoutte 


KÉTOCONAZOLE 
MWroral 


adulte : 200 à 400 mg]. 
enfant : 4 4 7 mykp. 
















FLUCONAZOLE gel 50 mg 50 à 400 mai. 
Truc gel 100, 200 mg {PCH) 

flscon 100, 200 mg M 

sus pension 
ITRACONAZOLE gel 100 mg 200 à 400 mi. 
Soaranox solution orale 









Dose charge à 1 






IMDICATICIRES 

Niecal: candidoses digestives, candidoses cutanéo-muqueuses 
lorsque le traitement local est insuffisant pour stériliser les léshons. 
Tiflucan: candidoses digestives et oeo-pharyngées chez les imumuno- 
déprimés, candidoses systémiques, onpioccccoses neuro-méningées. 
Sowarar: candidoses digestéees et oro-phannaées chez les patients 
atteints de Sida et rébtants au fluconazok, aspenglloses, 
hioplasmoses. 

Vend: apergilloss invase aqué, traitement des réections 4 Pusarbum 
ou Scecdsponum, traltement des candideses resbtante au Touran 
traitement des candicèmies. 

CONTRE-IMDICATIONS 

Allergie connue a produit. 

Greene, 

De nombreux médicaments soat contre-Imdiqués en association avec 
le Mraral et ke Sporancr 


EFFETS SECONDAIRES 

Miseral 

Hépatite cytoltique et cholestatique, de mécanime immurosiler- 

gique (plus fréquent si prise de griséatuline). 

Troubles digertifs (1 4 

Rashs cutanés, urticaire, pourit. 

Céphalèes, rertiges sommolence, 

Triflucan 

Troubles digéttifs: nausées, douleurs abdominales, diarrhée 

Bashes cutanés. 

Spcranas 

LL Hausées dans 20 % des cas, hépatite (5 %L 
Vertiges, céphalées 
Vend 
Troubles visuels réversibles (30 % des cash, photaseneibilisation. 
INTERACTIONS 
Les interachons médicamenteuses sont plus fréquentes avec le 
Mizoral, le Sporaneu et le Wen qu'avec le Tflucan (liste importante 
non mentionnée) et nécessitent avant administration La relecture des 
mentions hégabes, 


LL) 


Ba diüubæ péritonéale ambulatoire, responsables de 
douleur abdominales, associées ent mon à une fébri- 
cule. [ s'agit plus souvent de C. robicas. Lorsque la 
périronite est une complicanon de bi chirurgie 
abdominale, elle peut disséminer ce le pronostic gsr 
crée grave, €. olicane est Le plus souvent en cause er 
sauvent Bol en msociation à des bactéries. 


LES AUTRES LOCALISATIOSS sont cardiaques (endo- 
cardite}, cécartiqulaires, oculaires avec risque 
d'endophtalmie de proncstic visuel effroyable er 
ÉUTMENINEÉES. 


“Diagnostic 


Les méthodes classiques comprennent la culture 
et l'examen histologique des tisos infectés Le 
meilleur moven est l'isolement de Candide sp. d'une 
hémoculrure. 1 est inconstant et les performances 
peuvent être améliorées par l'utilisation de la tech 
nique de lyec-centrifugacion ou du système Bacec. 
Un résultat de culture positive à partir d'un sie 
normalement stérile Éair le diagnoerèe, Cane Les 
autres cas (urine, rachats, drains], l'interprétation 
doit se faire en fonction du contexre clinique, Le 
diagnestic histologique peut étre complexe. L'ivter- 
prétation des sérologies positives est difficile, car de 
cels résultats peuvent s'observer chez les sujets ins. 
La sensibilité de Le méthode bash sur la recherche 
d'antigènes de Candide circulant associée à celle 
d'anticorps est de bonne valeur. 


si Traitement 
Le traitement des candidoses varie en fonction des 


lcalisatéons. 

L'amphxéricins B Fimgzomel par voie veineuse 
à la posologie de 0,7 à EL mgfkgli. reste L'antifongt- 
que de référence au cours des candideses sypatémi- 
ques et l'association à bi 5-luorocvtosine Ancotill, 
lorsque la levure est serible, cer généralement 
commandée, L'Abeker et l'Ambiome peuvent ère 
également utilisées (voir traitement de l'asper- 
glhset. Le fluconaole {Triflucan) est une altema- 
tive thérapeutique, bien validée pour les souches 
sensibles chez les sujets neutropéniques ou non, La 
cupolungine utileable uniquement par vote vei- 
noue es une alternative bien validée chez bes 
sujets non-MéeutropéniIqQUEs Où NeCutropéniques, 
Son profil de tolérance favorable, son spectre large 
ct l'abeence d'interaction médicamenteuse majeure 
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Cryptococcoses 


si Epidémiologie 

Cneofonmens est uhiquitaire et existé sous 
deux varideés princirales, secdonmens ee pen Leur 
répartition géographique ct différente, La 
variété necformens est rouvée dans le monde enriér, 
tandis que La vanété gœti ext confinée aux régions 
subtropicales. 

L'isFec tion se produit Le plus souvent par ihalae 
tion du champignon contenu dans des poussitres 
infectantes Les spores pénètrent dans les alvéoles 
pulmonaires. 


si Facteurs predisposants 


La majoré des ae immonocompétents font 
une infection hrente, Avant l'apparition du Sida, 
on décrivaic habicucllement l'un des fcreurs fav 
risants avivants: cunicorhérage, vrafe d'orcane, 
sarcoidese, lemphome, traitement immuncsup- 
preseur, Le principal Écreur favorisant cetre 
infection, actucllement, est infccoion par le virus 
de l'immunodéhcience hmaime. Elle aurvenair em 
France chez 8% des patients atteints de Sids 
avant l'ère dés antirétrovinaux hautement actifs, 
en Adrique chez 20 à 0% d'entre use. 

Les ven de défenes corvrre la CTPD Get 
nt ceentiellement constitués par l'immunité 
cellulnire 


si Clinique 


MÉÉNISOELENCÉPHALITE C'ÉYPTEORICCIQUE. 

Le proncetie de la crptococone est directement 
lié à l'atteinte du système nerveux central. En 
der, €. neofcrmans ervabut ls méninges er be 
parenchyme cérébral. À l'examen, les signes d'irri- 
tation méningée sont souvent discrers voire 
abaunts. En revanchus, il est Ééquent dk conétater 
des signes d'hypertension intrecrânienne, en par- 
diculier un cdème papillaire, Les signes de locali- 
sation sont ere Le liquide céphalo-rhidien x | 
le plus souvent clair, lymphocyaire ou à formule 
panachée mais paucicelhulaire, avec hyperalbumi- 
notiehie ét hpogcomehie [lé souvent quére 
normal dans l'infection à VIH. C'est la présence 
de levures eric-apeouhées | l'examen | l'encre Hi 2 
Chine es lu détection d'antigèmes dans le sang et 
le LCR qui permettent le diagnostic. En l'absence 


de ETS INÉTE, l'évolution &æ fuit vers l'aggravation 
et la mort, Les paralysies de nerfs crâniens peuvent 
peraiscer di erre de séquelles 


FPHELMOPATHIE à CRAPTOCOQUES, Dums 50% des 
cas, la semptomatologie est non spécifique : toux 
avec ou sans expectoration, douleur thoracique, 
fièvre modérée. Cons l'autre nrutié des cas, la 
découverte est faite lors d'un examen radiologique 
eetémaiqe. 


Lésioss CuTaness, La dissémination hérearogèns 
vers la peau se voit chez environ 10 % des patients 
au cours des croprococcoss. La sion typique est 
une papule indolore, Les lésions peuvent aussi être 
multiples. 


AUTRES LOaLEaTiss, Toures Les localisaricme 
viscérles ont été mppontées. Le bilan 'ésctension 
d'une copiococousc comprend une rehographie 
pulmonre, une hémoculrure, une uroculeure et 
ue téchérche d'antigèné oryptococcique dans les 
liquides Piologiques. 


FARTICULARITÉ OL LA CHYPTOCOCCUSE CHEX LE 
PATIENT ATTEINT DE Suba (voir page 104. 


si Diagnostic mycologique 


Le diagnostic fenel repose sur La cubrune dhe la levure 
en 2 à 5 jours, mat le délni peut atteindre À semaines. 
En urgence, le disgnostic sera fait sur la présence des 
levures capeulées ex sur La dérecrion de l'anrigène 
np occique des les liquicks logiques 


di Trattemenit 


Le trutemment classique repose sur l'asso de 
Fungrone ct Ancod. La guérison n'est obtenue 
qu'après anciens À semaines de traitement ét seu 
lement dans 50 à TO des cas chez l'immuncdé: 
primé, Traivement en cas de Sida : voir page 204. 


Zygomycoses 
(mucormycoses) 


Si Épidémiologie 


Ce sont des champignons filamenteux, retrouvés 
dre Je sol et Les matières végériles en décomgesi- 
tion, et Les moiseures Plusieurs espèces sont 
pathogènes chez l'homme, l'espèce le plus souvent 
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ÆMAEM, La phosonphe res surroriede ce ven défi 


rponsable d'infections humaines est le rhigopnes. 
Le cotamimatson se fair emenccllement par voie 
sërienne et cutanée. C'est une infection très rare, 
mais en augmentation de fréquence, notamment 
dans les servéces d'hérarologte lourde. 


si Facteurs prédisposants 


— Cabhre, 

= Greffe de moelle et d'organes, 

— Hémoparhies malègres 

— Hémodialysés traîtés par desferrosiamine. 
- Trunatisés (accidents de motol. 

= Dénurnition. 


sû Clinique 


Elle déporel du terrain sous-jacent er du me de 
cocurnar ion. 


LES POHEMES RHIMOCÉRÉRRALES 

Elles représentent plus des 29 des mpgomyooses et 
surviennent chez des diabérkques déséquilibrés 
volontiers en acido-cétoss. Il existe une rhinor- 
rhée sanglante, rapidemenr une escarre du palais 
et l'évolurion ét très rapidement destructrice en 
son de l'angiocropiome du champignon encrat- 
rar des Kéions vascubiires nécrosantes, 

Les FORMES PULMONAIRE 

Elles sont er augmenrarion de fréquence en héma- 
colaghe er raniplonain en particulier chez les 
patients qui ont reçu du voriconsolek Les signes 
sont peu sir po lèvre, douleur ee 
<qué, hémoptysie, Les t 

voisins de ceux de Le |. ne 
nabres volontiers périphériques et multiples avec 
une onage en halo, paris ne excvation. 

BE FORMES CUTANES 

Elles touchent dans environ 50% des cas des 
sujets sains, À l'occasion d'un gros trnsmatisme, 
ls chanvpignons envahissent ke tissu cutané et 
sous-cutané, enrrainant des débibrements mageurs. 


LES FORMES DISÉMINVES {PLUS DE À CHNGANES NON 
ÉTATIQNS ATTENNTS} 
Elles soit mortelles dans 90 % des cas et touchent 


si Diagnostic 


I rép eur l'exaenen direct avec présence de fa 
ments non septés. C'est un champignon qui ne 


NS À 


pousse pas en culoure et pour lequel ny a pas de 
sérodisgnestie. Ce sont finalement les signes clini- 
ques associés dun terrain prédisposant ét l'écart 
direct qui permettent ke diagneesric, Le diagnoiric 
différentiel est l'aspergillosc, 


û Traitement 


ÎLesc chirurgical avec l'exérèse des lésions mécro- 
santes, Îl est imporcant de réduire l'emmunexbé 
pression (diminution des corticotdesh et de 
cééquilibeer be diabète, Le vraitement antifongique 
repose sur l'amphotéricine B (Fingisone, Abekeut, 
Ambisume) pendant 4 à 10 semaines, Un nouvel 
antifongique, le posaconncoke, est également effi- 
cace disponible en ATU, 


Mycoses tropicales 


si Épidémiologie et pathogénié 


Les mycoses exotiques représentent un problème 
de santé publique grave dans les pays en voie de 
développement. 


DEUX VOIES DE CONTAMINATION sont décrites : 
bune inhalation de spores pénétrant par voie res: 
Re resporables de preumopathies 

chez l'immunocompérent et d'infections pulnuo- 
aires voire diséminées che: l'immunodéprimé: 
une contamination à partir de végétaux, 
responsable alors de localisations cutanéo- 
MUEUsES. 


LES CHAMPIGHONS RESPONSANLES DD MVCOSES TROL 
PICALES SONT LE FLUS SOUVENT CIMCRFHRNES 
c'est-à-dire qu'ils se présenrent sous forme de 
levure dans Les tissus humains et sous une autre 
dore dans la nature. 


Si Principales mycoses tropicales 


La baston est dés à Blasomyces dermanr 
dis responsable d'une atteinte pulmonsire et de 
lésions cutméce-muqueuses scomdaires avec pur: 
füis atreinre osseuse où sysrémique. Elle se ren. 
contre aux États-Unis, en Amérique latine er 
également en Afrique. Le traitement de choix 
repose sur ke Sporenex pendane au moins 6 mois. 
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128: Soins infirmiers aux personnes atteintes de maladies infectieuses Éhors mfection bar ke VIH} 


La PARACOCCIMDOMYOUSE ést responsable 
d'une acéinre pulmonaire, de Ksions curanéo- 
muqueuses en particuliers du vimge, d'adénopa 
chics ec d'atreintes parois viscérales, Le rraire- 
ocaur de chuis téqise également air Sporetir. 


La coccimoinonsvTosE est due à Coccdidiadrs 
immitis, sc rencontre dans le sud-ouest des États- 
Unis ÉTexas, Calffoenie ec Ansonal, en Améri- 
que centrale ou du Sud. Elle se traduit par des 


lésions cutanées où polmonaires parois dissémi- 
nées en parioudier che linmonchéprins. | 
d'agit d'une mycose cher de anét infecté par le 
VIH en son d'enchimbe, Dans les formes disséeni- 
Fuxsà de l'immundéprime, le tralle ment de choix 
pose sur li Fingsonr. Les antifongiques axodés 
we particulièrement utiles dans les autres for 
os æn partiouher méninmgées de manière très 
prolongée. 
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C'Massor. La phorcogie non murorsée eur un dés 





Principales infections 


parasitaires 





Parasitoses cosmopolites 


Oxyurose 


si Parasitologie 
Liée à Énterohies vermicalasts. 

“ épidémiologie 
Très fréquente, touche esentiellement les enfants 
d'age scolaire. Il existe souvent une contamina- 
tion familiale, Les enfanrs contarminant la fratrie ct 


les parents. C'est l'helminhiase Li plus répandue 
en France, 


“Cycle 


Les vers adulres mâles er femelles vivens dns la 
région iléo-cæcale, se nourrissent des excréments 
er s'accouplent à ce niveui Les femelles, après 
aveir été fécondées, migrent vers le rectum et se 
fixent eur la muqueuse anale afin de pondre les 
œufs. La fixation se produit Le sir et en début de 
auir. Environ 10 000 œufs sont pondus en une fois. 
Ils sont très résistants et sont véhiculés par l'inter- 
médiaire des mains du patient (auro-infesrariont, 
par La pousssère, le linge. Les œufs sont ingérés et 
l'éclosion de vers adultes se fait dance l'incestin. 


si Clinique 


 Prurit anal le soie au moment de La Ération des 
vers, entrabne des troubles du sommeil et de l'humour 
chez l'enfanr, 


k Douleurs abdominales et troubles du transit. 
k Vuolvovaginites. 


si Diagnostic 
k Le ver peut être vu au niveau de a marge 
anale. 


b Scotch test : mise en évidence des culs en col: 
Lane un ruban adhésäl sur l'anus. 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


Leuranr ATTEINT D'OXYUROSE 


Marne, Sgée de 6 ar est vue en consultation au dipensaire pédiatrique pour 
def troubhos du sommeil récents, entrainant plusieurs réveils mocturnes, Elle est 
par ailleurs ashanique et iritable. À l'intorrogatoire, se maman signale qu'elle 
va soient aux toilettes. Son potit frère Nicolas se gratte souvent au niveau de 
l'anus, Le médecin note une decrète irritation périanale sans autre aromales, 
Le scotcheteit retrouve des œufs d'axyure. 

« Expliquer à l'enfant et à l'adulte qui l'accompagne que c'est ne infection 
fréquente quise guérit Gian, que cela n'a pas de caractère de gravité. 
«Expliquer Je more de trannmiseion: émison des der soveent pendant & 
auf: portage au mean des mains du fait ou anvvrit anal; dispersion des Kerr au 
veau des SOU ÉAMNÉS, pans, draps; dransménon par l'intermédiaire au 
Îinge aux autres membres de da anile, réinfettation possible par l'intenmé 
diaire des maris contaramées los du grattage, 

« Incister sur les mesures d'hygiène rigoureuses destinées à éradiquer ns 
Gxpures dés le pre du raitement médiamenteux : 

= laver tout le linge de lit de le famille: 

= larrér Let ous-vétements et vetements dé uit: 

- Couper les ongles courts: 

- port de pyjamas le nuit, 

“ Frendre un traitement 15 à 71 jours aprés le premier traitement pour 
éviter ls rémi'estation 

* Si d'enfant à dormi en dehors de son domicile, prévenir les geoannes qui 
l'ant accueil en leur demandantde rettager le linge uéiiié, 

« Mérfrer que l'enfant et san entourage ont ben corapris Rauuver l'enlanr et 
érifrer Qqu'i nant pas de cutpabiisatron 


Si Traitement 


à Flubendazole {Fluvermal}, L cuiller à café de sirop 
ou | comp. à LOC mg. 

à Embonate de pyrvinium {Povanl), $ mgfkz, 

Bb Pamoare de pyrantel Comhanerin], 10 mgflg, 
Une prise à renouveler 21 jours plus rard (auro- 
inéesration ou réinfestarion) car parasibose récidi. 
vante +++, 


La PROPHYLAXIE st importe : lavage des draps, 
port de pyjamas, couper Les ongles, lavage des 
maine, crairement de la famille. 
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PHARMACOLOGIE 
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FLUBENDAZONE 
| Flurenmal 


| EMBONATE PYRANTEL comp. sécable à 125 mg | 
Combantn, Helminox sup, buratle: 250 mg par c. m. | 


| EMBONATE FYRVIHIUM comp. à 50 mg 
Fovarçl sup, burvatde : 50 mg par c. à c. 
D ARBENDAZOLE 
sente 









comp. et sup, Eus, à 200 mg par comp. | 
et par flacon 



















ACTION 
Combantnn: immobilise Les helminthees et favorise leur expulsion 

du tube digestif, 

Écran: uniquement destruction des ouyures dans La lumière 
intestinale, 

INDICATIONS 

Hématoces strictement localisés dans la bimlère de Mintestin gréle 

ou du côlon: ascas, andyloetomes, trichocéphales, cxpures, 
CONTRE-NOMCATIONS 

Cambantrn, Pavaryl, Zenel: grageue et allaitement. 

EFFETS SECONCONIRES 

Favermal: très bien tolüré. Excoptionnellement : troubles digestifs, 
omnalence, parésies 

Coambantin: troubles digestifs, fiture, céphalées, vertiges. 

Bora: vomissements, douleurs abdominales, Cobore bes selles 

en rouge, 


Tæniasis 


si Parasitologie 


Les racnias sont des plahelminthes (vers plats) 
appartenant à bn cluse des cestodes. Plusieure taeriins 
déterminent des pathologies chez l'homme: 
Tanit sagnars Le plus répandu, Taenis solium, 
Himeralehis noms et Le botriocéphale. 

Les CESTODES se caractérisent ainsi : 

il sont dépourvus de tubes digestifs et sont 
ACTES CN APLÉAUX : 

— ils possèdent une tête : Le scobex: 

= ils possèdent des organes de fixation (venrouses 
ou crochets}; 

ils sont hermaphrodites, d'abord mâles puis 
femelles; 

- hs anneaux murs sont remplis d'oeufs : 


Soins hfmiers aux personnes acceinees de maladies infectieuses (hors ofecaion par Le VIH] 


l'homme est le plus souvent l'hôce définirif, 
hébergeant Le ver adulte. 


s Epidémiologie 


Le taeniais à Toni saga est cosmopolite. 
Cest la cestodose à plus répandue en France (ver 
solitaire). La contamination se fait à partir de 
l'absorption de viande de boeuf mal cuire. Elle cer 
très répandue den les pays où les contrôles véréri- 
naires sont insuffisants (Afrique ec Asie opicakcs}. 
Les autres taéniaits sont plus rares en France et ne 
seront pas traitées 


si Cycle figure 9.1) 


4 Les anneaux murs se décachent du ver er sou 
éliminés ai niveau de l'anus en dehors des selles. 
6 Dans le milieu extérieur, les embryophores 
entourés d'une coque sont très résistants, 

6 Ils sont ingérés par un bovidé (cas du Taënia 
saginabr}, 

# La coque est détruite par les sucs digestifs et Les 
embryons libérés gagnent le tissu musculaire où ils 
se crandement en larves infesrantres (eysticerques!, 
vésicules de 5 à 10 ou où s'invagine un seul solex. 
& L'homme s'infeste en consommant de Bb viande 
de bœuf mal cuite. 


si Clinique 

Elle est dominée par les vroubles gasmo-inresti- 
maux : douleurs pastriques et intestinale, vomises. 
mencs, coubles de l'appérit : boulimie où anorexie, 
altemance diarrhéc-cométipation, céphalées che 
les cnfanrs. 


“ Diagnostic 


N repose sur La mise en évidence des anneaux ou 
des œubs. 

hd Les anneaux de Tacnia saginata sont facile- 
ment identifiés, car éenis en dehors des selles 
lapect de nouilles plates) et retrouvés dans la 
licerie ou les sous-vérements. 

b La NFS rétrouve une hypertosnophille modé- 
rée (5 à 10 %}, 


si Traitement 


Î repose sur la néclosumide Trédémine) : comp, 
le marin à jeun, puis 2 comp. une heure plus tard 
cher l'adulre. 


merite mr j F 
Le DD UTC DTIARET la 
F4 L s. 
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CO MLissce Lo phonséiqe mon mrechée er as lit 


= autos PE ONNÉS 2 d'a: 
2 comp. le matin à jeun à 
imächer et avster avec un peu 


d'uau, 


2 comp une heure plu tard 


et réiter à jeun 3h, 


=entants qe 2 à 25 Kg: 


12 dore, 


era < 13 ans: 1 dose, 





ACTION 

Agit au niveau du métabolisme Foydrocationé 
du ver et provoque une accumulation d'aciée 
LBitique entralnant ls mort du tenta. 

Le tæenia est rejeté entier où fragmenté 

dans les selles, 


INDICATIONS 

Tania. 

COMTRE-MDICATIQNS 

N ny en à pa, 

EFFETS SECOMOAIRES 

Gastraigies, nausées etlou vomissements (16 fi, 
troubles du transit. 

Somnolence, céphalées, étourdsements. 
INTERACTIONS 


Le médicament n'est pas abscebé. L'abiception intesti- 
alé et favorisé par l'ingéttion de boissons alcoalisées 


et les prises médicamenteuses 


Toxoplasmose 
si Parasitologie 
Life au protein Tosoblisms gondir. 


si Épidémiologie 
COMROIPOLTIE, TRES FRÉQUENTE: 


En FRANCE À 254%, T0 DE LA POPULATION 1 
laut ur tuxoplasmos, ke plus anvent apparente. 


RESERVOUR : mammilènes, oiseaux. L'hôce définirit 
du trophée est Le chat, Qui al Le seul animal puF= 
mettant un développement scxué dés parasites, 


a Cycle figure 9 2 
LE PARASTTE EXISTL #CHLÉ À FORMES + 
db Le vropeoite parasire obiganoire des cellules 
du système memocyiaire, 
b Les kystes tissuliires méultane de nombreuses 
multiplications intracellilaires avec l'apparition 


Principales infections parasinaires 














d'un membrane, IE ségenr essentiellement dans 
Les visu nerveux et musculaire. 

d L'occeste (œuf) résultant du cyche sexué cher 
Le char ec éliminé dans ses selles, L'oocvste dans le 
tuile extérieur devient contaminant par voie 
digestive. 

L'HOMME SE CONTAMINE DE 3 FAGONS à 

à Ingestion d'oocystes par l'alimentation souillée 
pur les éjeerions de chars. 

bingestion de kystes toxoplasmiques vivants 
{viande insuffisamment cuite}, C'est Le mode de 
conmeninarion Le plus fréquent. 

d Passage du parasite de la mère au fotus lorsque 
la mère fait une primo-infection pendant la gras: 
ss denminant chez ke focrus une maladie sévère. 


si Clinique 


LA FRIMO-INFECTION 
» Elle résulte de la multiplication des trophanai- 
tes dans Les cellubes du système réticulk-endothé- 


Cysticerque 
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LE DIAGNOSTIC DE TOXOPLASMOSE COMGÉNITALE 
peut sé faire entré La 20 et la 24 semaine de grirs 
sc en prélevant du sang Écctal au niveau de la 
veine cmbilècale er du liquide amniorique pour re 
recherche d'IeM et eurtout par technique PCR. 


si Traitement 


IL NE CONCERNE QUE LES FORMES SÉVÈRES de toxo- 
plasma cchotio-rétinite, immuncnléprineé. 

IL ASSOCTE la sulfadiazine {Adazmel et la pyrimé: 
hamine (Malocide) (voir page 144). 


REZ LA FEMME ENCEINTE, la spiramycine (Rosa: 
mycinel est prescrite à da dose de 2 à 5 gi. 





LE La tonoplasmese chez la fernme enceinte est à 


imgartants de souffrance neurologique ultérieure. 
2, Be La femme enceinte séronégative sera particulière. 


Kyste hydatique 
si Parasitologie 


Le kysre hydrique où éhinococcose hydarique est 
dû au développement chez l'homare de la éme lar- 
saire d'un Taenia du chien : Echinocons garmloss. 
La maladie est ubiquitaire. En France, les cas ren 
courés sont le plus souvent des cas d'importation 
en provenance d'Afrique du Nord. 


sé Physiopathologie 


Le chien abrite Echinococcus gramalosus dans son 
innestin, Î émet des œufs avec ses selles, qui per- 
sisent pendant plusieurs mois dans le milieu exté- 
rieur, L'homme se contamine au conract du pelage 
de chiens parasités, par l'intermédiaire de mains 
sales ou en consommant des végétaux souillés par 
de déjeccions de chiens, Le chien se contamine 
en consommant les viscères de moutons parasités 
par bes kystes (figures 44 et 9.5}. 


CFEZ L'HOMME, comme chez le bétail, les œufs 
ingérés vont élore dans l'esoense ec Mibérer un 
erbryon qui traverse LE paroi intestinale, suit Le 
syecbme veineux porre ec gagne Le foie, ls pou- 
mots où, plus rarement, d'autres organes (cerveau, 
squelette, rein, rate... L'embrvon sc transforme 


Principales infecrions purasitaires 


rendant couve la grossesse, en cas de sérocon- 
version sans atiéinre fœtale documentée. La 
Rovamacie passe a barrière placentuire «ti 
pérmer un vraiement prévencié de l'infeccion 
fwtale. 

L'association sulfadiaine-pyrméthamine est pro 
posée en cas d'arreinre fosrale documentée. 


 Prophylaxie 


Conceme la femme encvinte séronégative et les 
immunxkprimés séronéparits. 

Consommation de viande très quite, bien laver les 
fruits ec crudicés, éviner ke conrecr avec Les chars, 


3 Excluwon des chats dans l'entourage, consommä- 
tion de ande très curte, lavage poussé des crudités. 


crsuire sous orme kyscique. L'homme ne peur 
ontinnET pEEONE 


L'HYDATIDOSE HÉPATIQUE EST ISOLÉE Daks 5Ù 4 
D % DES Cas, elle est parfois multiple avec des 
localisations pulmonaires dans 30 des cas et 
d'autres crganes dans 10 M des cas. 


si Clinique 


PENDANT LONGTEMPS, LA MALADIE EST ASYMPTO: 
MATIQUE. 

LE PLUS SOUVENT, ELLE EST RÉVÉLÉE FAR LA 
CORETATATIOS CLINIQUE D'LNE HÉPATOMÉCALIE 
ISOLÉE, avec perceprion d'une mas rénitenre, 
lisse, discrètement seneible à la pression (la biopre 
sie héparique er formellement contre-indiquée, 
en raison du risque de dissémination) ou par la 
découverte d'un kyste hydatique sur une radio- 
graphie de chocs sysrémarique… 

LES COMPLICATIONS peuvent révéler la maladie : 

» Rupture dans des structures de voisinage telles 
les voies biliaires réalisant un tableau d'angiochos 
lite, dns le périroine, dans la plèvre… 

k Infection d'un kyste fissuré avec abcés hépati- 
que, abcès du pouron… 


LE BYSTE peut voluer spontanément, parfots en 
se calcifiant (figure #61, 


ment survelllée et immédiatement traitée par speramy- 
l'origine de la toxoplasmose congénitale avec risques  cne Rovampcinnl au cas de séreconversion. 
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134 Sois infmiers acx personnes atteintes de maladies infectieuses (hors infection par le VIH] 


Ligisde kystèque 


Para du kyste 


Hôte intermédiaire | Hôte définitif 


Kyste hydatique 
(Fate +++ poumon) 






CPR cycte de l'hydatidose. 








de. 


PME Scotex d'un kyste hydatique (tôte de Tania invaginéol 


Capsule proligène 





D kyste hydatique calcitié. 


_—+ 


ai Examens complémentaires 


EN CAS DE LOCALISATION HÉPATIQUE, l'échographie 
etfou Le scanner mettent en évidence à l'intérieur 
d'une masse hépatique une où plusieurs images 
liquidiennes dns lesquelles sont mises en évidence 
des vésicules filles ou des calcifications (figure 9.7). 
EN CAS DE LOCALISATION FULMOGAIRE, ba radio 
thoracique montre une opacité hydrique arrondie 
bien limivée (figure 4.4). 

La SÉROLOGIE doit utiliser 2 techniques : l'une sen- 
sible, l'autre spécifique. 

LE CHAGNOETIC DE CERTITUDE ne peur éme Eur 
qu'après tervention chirurgicale et examen anato- 
moçarhologique (la ponction est érmellement concre- 
indiquée pouvant entrainer une dissémination), 








CEE Hrdatidose hépatique au scanner. 
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Das L 





CEE radiographie du thorax: hydatidase 


pulrméenabre. 


sû Traitement 
[ist chinureical ge chou prociécher di l'exérise conglite 
du kyste (figure 8,91, La recherche d'autres localiser 
tions doit tre setéomtique. Le marement charurgi 
cal ct précédé d'un traitement per albendæole, 


Distomatoses 


s Parasitologie 


Les distoumatoess sont des affections parasitaires dues 
hdhs vers mémarodes : les douves. Selon l'espèce, 
clks sont coemopolités ou exotiques, se kscalisent au 


ivédL du Bo, es IMDESTITS Cri ch (RULTTTTR TES 





Pièce opératoire d'un kyste hydatique 
pisimonalre, 


Princihales infections purasétaires 


a Cycle 


Les douves adulres pondent des œufs qui sont éli- 
minés avec Les déjections ou les expectorarions. 
Au contact de l'eau, l'embryon sont de l'ocut et est 
ingéré per un molluéque hôve inrermédaiatre. Îl ï 
subit une cransformation larvaire, et il est de nou- 
veau hbéré dans l'eau. La larve va enfin s'enkwscer 
sur un végétal aquatique où gagner un deuxième 
hôte intremmédinire. L'homme 3e contamine en 
consommant des végétaux aquatiques ou des pois: 
sms cg cities eal cultes 


“ Douves hépatiques 


Ch disringue esenridllement : 

» Fasciola hepatice (grande douve du foie] ccm 
mopalite, La contamination se fair en consom- 
mant du cresson sauvage, des pisenlits ou et 
buvant de l'eau des mares. 

b Chcrocoelem dendriticum (petite douve du 
feel cosmopolite, rare, la contamination se fair 
en ingéram une fourmi (hôte intermédiaire) en 
éme rernps que ch pissenlir. 


CLINIQUE, 

La maladie évolue en 2 phases : 

b Phase d'invasion : elle correspond à la pénétra- 
tion hépatique des douves immatures. Elle peut pus 
ser inaperçque ou sc craduire par une fibyne, des crises 
urticariennes, des douleurs de l'hypocondee droit. 

6 Phase d'état : les douves adulres se localisent 
dans kes canaux biliaires et entratrent des compli- 
cations mécaniques et infectieuses licobre, cholé- 
cystite, angiocholité), La chromicité des lésions 
favorise l'évolution vers ba cirrhose. 

DAGSOETIC 

s À la phase d’invasion : lhyperdosinoghilie est 
majeure > 5 COWmm*, Les réactions sérologiques 
renmertent de fure le hagnostic dans 80 o des cas 
et sont postives À semaines après La contamination. 
n À la phase d'état: l'écsinophilie a négressé. 
L'examen parasiralmmque des selles sc inconsram- 
ment positif et ne l'est que 2 mois après l'infesra- 
don. La sérologie est positive. 

THAITEMENT 

b Triclabendasole (Egatenh. La posobogie cer de 
10 me lkgen une prise unique. 

I faut hospitalier le maladé pour syrvciller la 
tolérance du traitement (ECG, risque de colique 
hépatique} 
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Bb Dans les autres distomateses, on urilise le prasi- 


quantel {Blacks}. 


PROPHYLANIE : éviter bi consommation de végé- 
taux sauvages ct de poissons crus. 


Trichinose 
si Parasitologie 
Liée äun nématode, Trichiela sprralis. 
si Épidémiolagie 


Elle &sc fréquence en Europe cenrrake ec aux LISA. 
Quelques épidémies ont été observées en France, 


dont une récemment. 


si Cycle (figure 9.10) 


Le parasite vit dans l'inteætin gréke des ron- 
geurs. Les femelles fécomdées pondent des lar- 
ves dans le péritoinc, Les larves gagnent ks 


Lane enkystée 





muscles ec s'enkystent, Des rongeurs ou des car- 
nivores s'infestent en consommant un rongeur 
infesré après son décès (Les larves restent vivan- 
tes 2 mois après Le décès), L'homme se conta- 
mine accidenrellement en mangeanr de la 
viande mal cuite ou crue. 


ss Clinique 


ELLE ÉVOLUE EN 4 PHAGES 

# Incubation de 44 heures. 

b Phase d'invasion : diarrhées, douleurs abdomi- 
nales, rues, vonnisements, fièvre. 

b Phase de dissémination {migration des Hirves 
dans ls muscles): fièvre élevée, cdème génira- 
lisé, myalgies, parois choc anaphylactique pou- 
vant envrainer un décés, 

» Phase d'enkystement : myalgies intenses, par- 
fois myocardive, diminution des œdèmes, altéra- 
tion de l'état général, apyrexic. 


L'évolution se fart qur 2 3 3 mois. Les myalgies peuvent 
persister, 


si Diagnostic 
Notion d'épidémie, hyperéosinophilie sanguine, 


sérologie de trichinos positive, biopsie mus- 
culaire : larves enkyenbes, 


Si Traitement 


b Le traitement est essentiellement symptomati- 
que: corcicothérapte pour Îleniser Les réactions 
allergiques, les douleurs, les éventuelles atteintes 
myocardiques. 

6 L'albendazole {Zensell et prescrit à la posologe 
de 40 me À fois par jour perdant 10 à 15 jours 
chez l'adulte 15 mefkgi chez l'enfant}. 

k La prophlasee PEPCE Sir ke conrrôle er la sur- 
voillance des élevages de pores et les abattoirs, En 
some cropicale où La surveillance reste aléatoire, il 
est indispensable de cuire suflisamment la viande 
de porc cc d'animaux sauvages, 


Toxocarose 


ss Parasitologie 
Liée à la présence chez l'homme des larves de 


lascaris du chien (Tosocere conis}, la coxocarose 
réalise un syndrome de < lue maigres ». 
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si épidémiologie 


Le parasite infecre 80 % des chiens dans Îles 
régions tropicales ét environ 20% des chiens 
en Europe. Elle couche plus volontiers Les per- 
sonnes avant des contacts avec les chiens et 
vivant dans des condirions sociales défavo- 
rables. 


a Cycle (figure 9.11) 


db Les vers adultes vivent dans Le tube digestif cu 
jeune chien et pondenr des couts éliminés deuns les 
selles. 

b Les œufs s'embrvonnent dans Le milieu exté- 
rieur ét reslenil infestants plusieurs ms. 

v Les œufs sont ingérés au cours de l'alimenta- 
tion, il libèrenr des Hhrves dans l'intestin qui tra- 
versent la muqueuse, se rendant au foie, puis aux 
poumons, remontant dans Les voies aériennes 
jusqu'au carrefour aéro-digestif où elles sont 
dgluries. 

L'homme s'infecte en ingérant accslentelle- 
ment des aliments souillés ou en absorbant de la 
cerre où du sable souillé Cenfanrs). 


si Clinique 
» Touche de façon préférentielle les jeunes en- 
fants. 
b Fièvre, anorexie, amaigrissement. 
b Troubles digestifs : nausées, vomissements, 
diarrhée, 
b Arthralgies, mryalgies. 
b Signes broncho-pulmonaires : toux, dyspnée, 
inéltrats pulmonaires 
b Signes cutanés: macules, urticaire, érythème 
noteUx. 
» Parfois hépato-splénomégalie, exceptionnelle. 
ment atteinte ncurologique centrale avec convul: 
sions, 


ss Disgnostic 


» Le diagnostic est orienté par La NFS qui mon 
tre une hyperkuwcecytose importante avec une 
grande hypéréminophilie (50 à 80 %). 


 Sérologie de toxocarose positive, 
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ai Traitement 
b Albendasole (Éertel} 400 mg. pendant À jours. 


sû Prophylaxie 


h Traitement systématique des chiens de chenil 
ou d'origine inconnus. 

h Écarter les enfants des jeunes chiens. 

d Interdire la géophagie. 





Larves en impaite À 
dare Les tissus 


Adulte 


CE cycke de Tonocara canis, 
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+ Plasmodiun vivex, Le plus fréquent, est l'agent 
de la «fièvre tierce bénigne - et peut persister à à 
Fans dare l'organisme. 

» Plasmodiun + wivaxdike - proche du vivax est 
TÉCEMMENt COM, 

b Pluimodium malariss est responsable de la 
fièvre « quarte », sa longévité varie de 3 à 20 ans. 
b Plasmodiun ovale, rare, agent d'une fièvre 
tierce. 


si Cycle (figure 3.12 


les complexe et comporte deux phases : une phase 
de repeoducrion asexuée chez l'homme, une phase 
de reproduction scxuée chez l'anoghèle vecteur, 


CYCLE ASEXUÉ Le moustique Éemelle pique 
l'homme, Il injecte dans Les capillaires sanguins 
humains Les parasires conrenus dans ses glandes 
alivairés sous forme de sporccoites. Les sporcocites 
gagnent Les cellules hépatiques et en 6 à 10 jours 
transforment en trophocottes puis en schson- 
es, Les schisontes ont alors À voies possibles de 
développement : 

-1b restent dans les héparocynes et poursuivent 
un cycle Che exsérithracstere). La durée de Li 
phase cocéryhrocvraire sc variable de quelques 
semaines (P folcipenen) à quelques années; 

— ils pénètrent dans le sang er parasitent les hémen- 
ties phase éotrocere), Is se multiplient dms 
les hénrarbes er à maruriné lsenr l'hémarke, Les 
parasites libérés infestent à nouveau des hématres 
ec le cycle se reproduit. 

La durée s'écoulant entre k parasitisme de l'héma- 
tie et l'éclatement est de 48 à 72 heures selon le 
te de Fleomodien fièvre dieroe ou fièvre quartel. 
Après plusieurs cycles, le parasite ne peux plus se 
développer dans l'hématie en se transformant en 
une forme sexube : Le gamétocyre. 


CYCLE SEXUÉ. Le gamétocrte est prélevé au cours 
d'un repas sanguin par l'ancçhèle femelle, Dans 
l'estomac du moustique, Les gamétocyres se trans- 
forment en gamères mâles et Écmelles, Leur féconds- 
tion produit un œuf qui se fee dans la parer de 
l'estomac en se trandormant en cocysne, L'occyere 
se multiple et donne naissance aux sporcsoires 
qui gagnent ks glandes slivaires du moustique, 
préc à étre Injecnés cher l'homme. Le cycle dure 
en moyenne [5 à 30 jours et nécessite une terpé- 
racure de 17 3 1080 
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Cokiréte 


CEE cycie du paludisme. 


Si Epidémiologie (figure 9.13) 


L'HOMME EST LE SEUL RÉSERVOIR du paludisme 
humain, Il existe des paludismes animaux non 
cranamissibles à l'homme. La maladie est rrans- 
mise d'homme à homme par l'intermédiaire d'un 
moustique. Exceprionnellement, le paludisme 
peut Étre transmis par tranélusion sanguine. Le 
paludisme cat retrouvé dans Les régions équate- 
riales, tropicales ou euberopicales entre 60 de 
lacieude Nord et 40° de latitude Sul. Il menace 
2,2 milliards de personnes soit environ 40 % 
de la population mondiale et touche 100 à 
200 millions de personnes par an, Le palu- 
disme tue chaque année entre 1,5 er 2,7 muillions 
de personnes donc un million d'enfants de moins 
de Sans. L'endémie tend actuellement à sta- 
EnET. 

b Afrique : toute l'Afrique intertropicale, Afrique 
du Nord {F. vévax ce males) rare, Madagascar 
CF vivaxl. 

b Asic: Sud est asiatique (Birmanie, Cambodge, 
Lacs, Vieenan, Thaïlande} formes mulriréisran- 
tes de PF. folcipenum, Inde €P. eivax) faible, Tur- 
quie Éble. 

h Amérique : cencrale (P. wévaxl, Sud (P fai 
paru ef vx). 
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- ar 78 : 


Guadeloupe 
Dominique 
Martinique 
Sainte-Linie 
Barsades 
Grenatte 


Tobage 


Guétemdié FA 
El Ssador 


T7 Zones dans Lesatties La paludiirne a ctpar 


La été éradiqué ou n'a jamais mir 


n° Sons à reque limhé 





& Hong org | 
© Éruréi 


" Anidemanñ 


 Seycheles 
& Zanxibur 
| Comes 


© lis Maurice 
Gi La éunion 


D Vanuatu 


Zares eù la traneesiaion du paludärne 
continue ou que de se reproduire. 
Lors de rédstance du.P. Éafcimum 
à le roquns. 


CEE népantition géographique du paludisme (in M. Gentilin, Médecine tropécale, ammarion, 19931, 


à Europe : exceptionnel (sud de l'Italie}. Les cas 
sonE IMmporrés. 


» Océanie : Nouvelle-Guinée, îles Salomon, 


LE CENTRE NATION AL DE RÉFÉRENCE DE L'ÉFIDÉMICL 
LIKE D PALUDISME D'IMPORTATION ET AUTO. 
CHTONE (CNREPIAL, assurant la surveillance du 
paludisme d'importation en France métropoli- 
taine, a estimé le nombre total de cas en France en 
20M 46 CO0. 95% des cas sont originaires d'Afri- 
que subsaharienne. Plus de 80 % sont dus à P. fat 
ciparum, Le nombre de décès en France reste d'au 
moins 15 par an. 


“ Manifestations cliniques 
du paludisme de primo-invasion 


Phase d'ineuhation de 6 4 20 jours après ba pique. 
b Fièvre continue pouvant atteindre 39 $C, msn 
ciée à des céphalées cc une semsanion de malaise 
généril. 

Bb Signes digestifs: anorexice, nausées, vomisse- 


ments, dianmhée, douleurs abdominales. 


» Hépatomégalie parfois sensible, pas de splénne 
mégalié, Langue saburrabe, 

» Évolution : 

—Cuérison spontanée aprés plusieurs épisodes 
Ébriles er apparition d'une splénemégalle. 

= Guérison en quelques jours grâce à un traité 
ment spécifique, 

— Accès pernicieux pabusore CP: falciparum). 

— Accès palustres intermittents soit après la phase 
de primo-invasion ou plus à distance, 

= Paludieme viscéral évolutif. 


ACCES PALUSTRES INTEAMITTENTS 

à Les prodromes sont inconstanrs ét s manifes- 
tenc par des céphalées, une anorexie. 

6 Le déroulement de l'accbs se fair en À phases : 
= Frissons intenses, montée progressive de la Hè- 
vre associée à des céphalées, vomissements, pâleur 
er cyancse pendant une période de 1 à 2'heures 

- La fièvre dépasse 40 $C avec une tachycardie. 
Chaleur et aspect congestif du visage. Durée de 2 à 
4 heures. 
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Célervescence chérmique ec eueurs, la tempéra- 
ture redevient normale avec une sensation de 
bien-être. Le lendemain, oû norte une mthérae er 
une apyrexie, L'accès & renouvelle toutes les 
4 heures avec Peunax, Poule et P, falinarem 
fièvre tiercet et voutes Les heures pour 
Fe malrite févr quurte]. 


AUCÉS PERMICIEUX PALUSTRE, Îl st dit à Free 
dium fekipenem. Îl fit coute ls gravité du palu- 
disme, entrant vent la mort, ét mécéséité ri 
traitement en urgence. On l'appdlle également 
neurpabudisn car Ù ali un table 
d'encérhalite aiguë Ébrile liée au parasitiome des 
viéx mtacérébrunx. En zone d'en, 1 
touche essentiellement les enfants de 4 mens à 
ans et Les sujets récemment arrivés né suivent 
pas ou mal leur prophylaxie. 


Li TALABE FÉT CARACTÉRMTIQUE: fièvre, coma, 
convulsions aeociés à des gumes méningés, né 
slénomégalie (13 cl, une héparemégalie, un 
subictére avec ue anéenie, parois un collagses et 
un ccdème pulmonaire lésionnel, 


No TRAITÉ, L'ÉVOLLTISS EST FATALE en 4h à 


12 heures et maleré le traitement, la moralité est 
dlh10%. 


LE PALLUTISME VISCÉRAL ÉVOLUTIF ÎL aurvient ni 
zone d'endémie chez un sujet soumis à des infesta 
dons iéracives, area cu dosffaamment craicé 1 peur 
survenir chez l'adulte en cas de souches chhe 
rquime-résistances, Les pnes sont les suivants : 

b Signes en rapport avec une anémie : püleur, 
dspnéc, tachycardie, 

h Splénomégalie importante, 

h Hépatoméçgalie modérée. 

b Fébricule. 


b Bidogie : anéoie hémolpique, hypergamma- 
dhobulinémie. 


FIÈVRE HELIEUSE HÉMOGSLORIRUEIUE, Elle est curis- 
aime, duc 4une hémolyse massive chez des sujers 
impaludés, sovent éclenélue à l'occasion d'une 
injection de quinine, Les signes sont ceux d'une 
hémolyse aègos inrravasculaire : Mbvre, prosrra- 
don, lombalgies aiguës, éc de chux, anémie 
aiguë, sulicrére, urines «portes Éhémoghoten 
de) puis oligurie voire anurie. L'évolution peut 
dre moortelle. re épuranion exmrarénale ex Le 
plus Bert Déceeonire. 
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Si La prémunition 


C'est un étac de protection vi-à8 de a maladie 
mais pas de la contamination, Il apparaît après 
quelques années d'expotion cn me d'endémie 
où Le sujet est réguliéremenr exposé, Le paniene est 
contaminé mas te déclenche pas de réactions 
graves, La prémunition disparait après | à ? ame 
passées hors de sones endémiques. 


di Cisqnostic 


[repos sur a mise en évidence de l'hématacoaire 
dans Le eng corutaminé, 


Ticuacees: le from singuin, ki gourre épaisse 
Lvoir page 54]. 


Si Traitement 


LE THAÏTEMENT CH PALLAMSNUE À Fe FALCIPAR LM 
EST LINE LIBGENCE ÉTANT DOMINÉ LE RISQUE D'ACCÉS 
PERNICIEUX PALUSTRE, Le déxenostic est rapsdement 
posé por l'examen du frottis sanguin. I fait apgel à 
ks scheonticids naturels eu de spmthèse agissant 
at les lorenes masses intra érythoc nn S 


a Prophylaxie 


Elle gear individuelle ec collec. Aucun moyen 
prérentf n'asure à lui seul une protection totale, 


Proaphplauie coflectrre 


Elle DEAR HUIT l'asoinmecment des zones marc: 
geuses et sur l'utilisacion intensive des insecri- 
cides, Ce méthodes ont une efficace Certaiate. 


Prophylse indivrduele 


Les recommandations en matière de prophlaxie 
du paludisme pour &s voyageurs français sont éls- 
borèée à pärtir du Cenéré matsenal dé rébérence dé 
chimicenahilicé du paludiane ÉCMRCPI ct du 
CHREPIA. 

On s'éfforcera de personnaliser Les conseils dé pra 
phylaxie, 

Elle repose que: 

- a protection contre les piqûres de moustiques; 

= chimioprephudanie bien suivie dconcernant égale. 
ment les Africaëns résidant en France, notamment les 
enfants); 

- l'information sur be roque en fonction des lieux de 
séjour, qu les signes d'acots palustre, sur la nécessité 
d'un prélévement sanguin pour faire le diagnostic, 
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sur l'urgence du traitement et d'une consultation 
médicale au moindre doute: 

= À] Faut éuiter les séjours touristiques chez Les Égramues 
enceintes et jeunes enfants dans les ones de multi- 
résitance et à forte tranemiscion de paludisme. 





PRCTECTICEN CONTRE LES FIQUILES CE MOLISTIQUES 
db Port Le soir et la nuit de vêtements à manches 
longues ét de pantalons longs: les moustiques 
piquent ner Le coucher et k lever du soleil, 
bienpeégner Les vécemenes par pulvécisarion ou 
trempage d'insecticidhes, 

b Enduire les parties qui restent exposées de 
répulsits: éthylhesanediol, diéhylrolusmide, 
diméthylphtalate,  N-butl-M-acért-3-échybame- 
DOprApMarate. 

b Moustiquaire autour du lit, en s'asurant qu'elk 
n'es pus tre, À Fixer aus le mate rs, ä in prégret 
de pyréchanoiks (debméchrins cu perméchreme] 
b Difuseurs d'insecticides comenant ds pla- 
quettés imprégnées << prréthonétdes ou senpene 
tins, 

b Chez les sujets vivant en sons endémique, l'urse 
lsation des protections est discutable car elle 
retarde l'apparie ion de la prémunir che: les jeu 
nes endnrtts, or plus l'acquisition de la prémunirion 
eat terre, plus les acc pabust fes SE tes 


CHIMIAPROPHYLANIE 

b Cas général 

Pass groupe I Üpas de chicragiemonéesmnce) : 
chlorcquine (Nivsnaneh, 160 mg. (15 mykgfl), 
car OC mg Lentaine per os Lei SO ul à débuter 
le jour du déparc et à poursuivre 4 semaines après 
le rerensr. 

Pass groupé DE Céhdermnauamorésisteme] : 
chlorcquine {Nivaguine), LOC eme. (15 mpeg.) fer 
os ét proguenil Pahebmel, 200 of. CF mgkg} éri 





1 Avec plus d'un millon de morts par an, Le palu 
disme, transmis par lanophèle, est ls maladie infectieuse 


h plu répandue dans le monde. 


2. Tout état fébrilg surrenant au cours ou au 


Pancpales mfections parasiraires 


[TU TTS prisé crabe < di Titi 1. [ai E] 5 kg) à détar 
ter Le jour du départ ét à poursuivre 4 semaines 
aprés Le retour, L'association atovaqune-proguanil 
(Mdreme) est ure abemative 1. & kg) à 
débuter Le jour du départ ec à poursuivre Ÿ jours 
aprés Le retour. La durée d'adeunétranin ne 
dépassera pas ? mois, 

Pass coute DIE fcheranminerénennees élenée ou 
multirésistante | 

mégane Lanent, 250 mgsemaine (4 myke) 
ze 50 kg à Wburer 1 jours avant le départ et 
poursuivre À semaines après le retour :; 

La Maleronté est une alternative à la méfloquine: 
—abjours répétés où 4 mob: chhoroquine er 
proguanil, 100 me, et 200 mp: où docycycline, 
[AA engli : 

sur avis médical emporter un traitement de 
réerve Losiant, Hullan ; 

— ne routes les ruations, consulter a févr. 

b Jeunes enfants 

= placer Les Brs er berceau la nuit dans des mous 
Equtres pré nes ; 

- proghelaxie par chloraquine er preguianil: 

- métlequine utilisable à partir de 15 kg. 

db Fcmmes enceintes et en âge de poocréer 

Pays groupe +: proghélaxie semblable au cas 
général grouge L 

Pays groupe El et D propice semblable ou 
cas général groupe L ec MT en déconseillant les 
our en come [IL 

Traitement de réserve : quinine. 

Éviter toute grosses pendant et jusqu'à À mais 
aprés l'arrêt de la métloguine. 

Les ventatives de mise au poire de vaccin ons 
écho jusqu'à présent. 


ques d'urgence, 


retour d'un séjour Crème bref] en past tropical dit tances éventuelles dans certaines région. 


tre considéré, a priori, comme un paludisme et 
entrainer des mesures diagnostiques et thérapeuti. 


3, be La chimicprophylacie doit tenir compte de nésis- 
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Liste des pays pour lesquels d est nésessaire de prendre une chimiapraphylaue antipaludique an 2005 


pation du paéeines MES | Maur uniéeer de mom 
uresephhn et 
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D'Massoe La phecccopie mon ice esta élit 


Amibiase 
Si Parasitologie 


L'amibiase est liée à Enéomæbha hitolyrica, 
espèce spécifiquement humaine, La forme 
pathogène est le crophocoïte histolytion (Enra- 
moche hélice hscolytica) retrouvé dans Les 
selles dysentériques et les abeës viscéraux. La 
forme non pathogène car le croghoscire mins 
(Enéemaha Méstalwion minural, Les Lystes 
d'Enmoche histobytca sont constitués d'une 
amibe à 4 nenaux et sont entourés d'ure coque résis- 
tante: ils s'éliminent dans les selles, assurant la 
disséminarion de la malade. 


si Épidémiologie (figure 9.14) 


L'umibiase est une parasitoss très répandue avec, 
selon les données de POMS, 10% de la popula- 
con mondiale infesée, L'arnibhiase « maladie « sit 
cependant beaisccp plus rare. Elle est essentielle 
ment retrouvée en 2onc vropicale ec intertropicale 
et La maladie ne se développe quasiment que dans 





CEE] répartition géographique de l'amibiase, 


Principales mfections harasitaires 


les pays chauds. Elle est orès répandue dans Les 
régions deleaiques de l'Inde. 


si Cycle (figure 2.15) 


Dreux cycles sont possibles : 

-un cck non pathogène à pair des porteurs 
sains responsables de & dissémination 

- un cycle pathogène, 


CYCLE NON PATHOGÈNE. Les trophocoïtes minura 
vivent et s& multiplient dans Le côlon 5€ nourris 
sant de bactéries et résidus alimentaires, [ls se 
transfomment en kystes, sont éliminés dans les 
selles er survivent plusieurs jours en atmosphère 
humide, Les kystes sant ingérés à partir d'eau er 
d'alinent souillés. La coque se Lyse dames le tube 
digestif et libère des Éormes minute. 


CYCLE PATHOGÈNE, Les fonmees nonura se rransfor- 
menr en formes héobaies qui deviennent agresst- 
ves pour la paroi colique, réalisant one affraccon 
de E muqueus et des muicreabeës. Parfois, les 
parasites passent dans la circulation porte, déter- 
minant l'amibiase héparique. 
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CPEXE Cycle de l'amibiase 
dysentérique. 


Evtamoebs Réstoñtice histofytica H] | Ë 
Forme hématophege pathogène \| {l 
es Lk; 


ei 27 Multiplication dans 


la lumière intestinale 





si Clinique 
AMIMASE COLIQUE AIGLE 
» Le début est le plus souvent brutal, parfois pré- 
cédé d'une diarrhée. 
b Le smdrome dysentérique est caractérisé par 
des selles sanglantes, glaireuses, afécales, nom- 
breuses, associées à des douleurs abdominales ét 
un téneeme rectal Les douleurs siègent sur Le 
cadre coique et évoluent à type de crises entrai- 
nant un besoin impérieux d'aller à la selle. 
6 [n'y a pas de fièvre et l'état général est le plus 
souvent CONSErvÉ. 
N Il'existe de rares formes suraigués survenant 
sur des terrains fragiles (dénutrition, gros- 
sesse.. | réalisant un écar de choc coi-imfectieux 
avec des hémorragies digestives et un risque 
majeur de perforation colique. 
ASUIBIASE HÉPATICUE 
b Elle est liée au passage de formes histolytica 
dans Le sang veineux porte avec dissémination 
dar le parenchyme héparique 


Sons ofirmiers aux personnes attentes de maladies mfectieuses (hors infecaim par le VIH] 


Entameebe hirtalytica 
Kyste mie dtétranucléd] 


Milieu extérieur 
terrestre ou 1quaique 


k Dans phus de la moitié des cas, elle succède à 
une amibise intestinale inconnue et réalise La 
marulestacion inagurale de l'amibiase. 

b Les signest début brutal, douleur interne de 
l'hypocondre droit irradiant vers l'épaule droite, 
fièvre et altération de l'étar général, hépatomége- 
lie, épanchement pleural drost dans 30 % des cas. 
b Les abcës amibiens hépatiques, s'ils me sont pes 
diagnostiqués, peuvent se rompre: plévre, péri 
tone, bronches... 


COUITE POSTAMIBIENNE. [l s'agit des troubles diges- 
dés paésenrés par certains patients après avoir cu 
un où plusieurs épisodes d'amibias intestinale 
alors qu'ils n'ont phus d'amibes pahogènes, voire 
plus d'amibes du tout. Le tableau est celui d'une 
coté chronique associant des douleurs abdomina 
les en cadre, des troubles du transit, un météce 
rise, une intolérance à certains aliments, une 
aghénie, 


LES AMCEBOMES, [ls sont rarissimes, Ce sont des 
peudlo-cumeurs du côlon, simulantun cancer. 
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si Diagnostic 


Ier évoqué chez un patient ayant SjOUTÉ 
sjournant dans un pays où une région exposée. 
AMIBIASE COL IQUE 

h L'examen parastolbegique des selles sur de sl 
les Hraichement émises retrouve des amibes sus la 
forme hiscolycine. 

6 La NFS cc la VS sont mormales, 


AMIDUASE HÉPATIQUE 

k La sérologie a une grande valeur d'oréenrarion. 
k Les examens morphologiques, échographie et 
tomodensiimmérrie abdooninale, ont le diigratic 
d'abéés et précisent leur nombre, taille er kocalisn- 
tion Ligure % lé. 

b La NES inotitre ur by perkcucs evtose et la VS 
EST ële vÉc 

La ponction à l'aiguille n'est plus utilisée que 
nes et échographies ne 


RU Fi dléspx aiblés. Elle ramène un ques couleur 


dans Les sones où ral 





£ blu 


di Traitement 


Deux rpes de médicaments sont utilisés : 

_ les amehicides che contact, acteur bes Écomies 
min siégeant dans ln lunètes inresrinale : 

= les anvebicides dsulares, ace sur des foentes 
piihogénes. 

AMLHLASE INTESTISALE ABGLÉ ÆET MÉPATIQRUE. 
Amcbicide tiaudlaire (S-ctimidanle) permit 
Là DO jours puis am amcehicile de contact Les 
À jours suivants, 

En cas de diarrhée maseure, le craitement se fait 
Far Vie IDITAVCINEUSE, SOMIVETIC ET DSC IATION 


avec des antibioniques. 


Ponte sa. Anuebicxk de écomtact pendant 
jo jours. 


si Frophylaxie 


bd Dépistage et traitement des porreurs suins des 
Éprimes IMEITS . 

db Propreté des mains, 

b Nettoyage des fruits ct Kgumes. 

db Chsiniection de l'eau par ébullition où procbisrs 
chimiques obodenruonst, 






Principales infections parasitarres 





CET Amibiase hépatique au scanner 


b Pour Les voyageurs, boisons en bouteille 
encapsulées. 





La surenue ou la persistance d'une diarrhée 
au cours d'un séjour on zone tropicale doit 
aire specter une amibiase intestènale et 
faire pratiquer un ccamen parasitologique 
de selles et un Sérodiamnatir. 







Giardiase 
Si Parasitologie 


Lié à un protiecaire Magellé de l'intestin grêle, 
CGécreha mvestnalis. 

“ Epidémiologie 
Cosmopolite, wès répandue en 2onc vropicake en 
raison chu péril décal. parasite de l'intestin vréle le 


l'homme et très accessoirement du porc et de cer- 
tins primates, 


a Cycle 


b Cpordi emtestenalis existe sous 2 formes : les 
formes végétatives où trophosotres er Les kysres. 

& L'homme se contaminc en ingérant des kystes 
edrs à partir de l'eau de boisson er d'aliments 
CUS. 

bles kystes se transforment en trophosites 
(noyaux et 4 paires de flagelles) dans Le duos: 
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ET TILOUMHOL 
intéhrièr 
INDICATIONS 
vus Porteur sains 
L En relat d'un traitement de 7 à V0 jours par imidarolés 


pour une amies thsulaire, 








Amœæbicides térulaires 
(S-nitro-imidraiés) 
MÉTROHNIDIAZCHE comp. à 0,25 6t 0,5 q 1,5 gen 3 prises 
Fagy flacon 0,5 g'100 mL enfant : 30 à 
sup. en à prises 40 make 
CARIDIAZCILE 1,5 gen 3 prises 
Tééral 
TINIGAZOLE 1,5 gen 3 prises 
Faspqine 
INCHCATIONS 
or Émibiase intestinale aiqué. 
we Amibiase hépatique 08 tissulaire 
“+ Lambliase. 
PRÉCAUTIONS D'EMPLON 
Weuropathée périphérique. 


Li 
++ 


LL) 


Li] 


Frise d'anticosquiants oraux, 
änomalies do la MES, 


CONTRE-INDICATIONS 

Premier trimestre de la grossesse 

Allergie connue aux imidazolés. 

EFFETS SECONDAIRES 

Troubles aroestrés: nausées, vomissements, ancrece, goût métallique 
dar la béuche, glassite, épigastralgies. 

Alergie: urticalre, grurit… 

foubles neurologiques: rares, observés essentiellement à fortes 
doser etiou lors do traitements prolengés 5e manifestant par des 
céphalées, vertiges neuropathies périphériques régrescsiés à l'arrét du 
trartement. 

Leucopènse, élévation des transaminaies. 

INTERACTIONS 

Disubfirame avec possibilité d'états confusionnels et délrants. 
Wartarine nécessitant ure suervosllance du TP qui peut s'abaisser. 








num où ils se multiplient par scissiparité et vivent 
plaqués à la surface de la muqueuse ducdénale et 
jéjunale. [ls migrent parfois uns Les voèes biliaines. 
En cas d'accélération du cransir, ils sont retrouvés 
dans Les selkes, Les kystes somt trés résistants, on 
Les retrouve demi les selles. [ls contiennent 2 cm 


dAnevaux et à flagelles [5 pouvent survivre plu- 
aleurs nus dans dé milieu extérieur et msurenr la 
discémination de la maladie. 


si Clinique 


b Peut être asvmptomatique. 

b La gardiase peut réaliser un tableau de gastro- 
cntérite aigué avec anorexice, nausées, dinmrhéc 
HyueuU, douleurs abdominales, apyrexie. La diar- 
rhée est Le symptôme dominant, plus volontiers 
macinalé ci postrpenchale. 

b Un sendrome de malsbiormion intestinale 
peut compliquer l'évolution chez l'enfant avec un 
AMAINTES EEE, iii aéararrhée, une CAFENCE € 
folates et vituoine 8, une hypoprotidémie. 


si Diagnostic 
6 L'examen des selles retrouve les trophozoïtes, 
Si les sclkes sont compactes, l'examen direct est 
complété par des vechniques de concencracion 
Ritchie} montrant les trophocoites et Les kystes, 
6 L'examen du hquide duedénal par tubage 
recrouve de nombreux trophosotres, 


si Traitement 


k Métromidazole ÉFlugylis adulte 750mgf, en 
À prises; enfant 10 mgkay/i. en 3 prises; 2 cures de 
T jours 4 LOI jours d'intervalle 

6 Ornidasole, tinidazale s cfficacité similaire. 


Ascaridiase 


si Parasitologie 


Lie à Ass honbricoies, ver de grande taille 
environ 20 cm de longueur figure œi7h 


si Épidémiologie 


Elle cet surtoui présente dbmis les TÉpTA ErOpii= 
calés. 


si Cycle {figure 9.14] 


Les vers adultes sont dans l'intestin grêke où ils 
“vivent de 12 à 16 mois, Les femelles fécondées 
ponclent des us élimanés à l'exrérieur. Les ceuts 
sembryonment après quelques semaines à l'exté- 
sieur, L'homme s'infeste en consommant des coux 
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où des Kgumes suillés par des cute cmbmmnés. 


La larve est libérée dans l'invsrin, cravers la 
muqueuse intestinale et gagne Le Évie par le sys 
ème porte puis Les capillaires pulmonaires. Elle 
traverse La paroi de l'abvéole pulmonaire et 
remoue l'axe crachéobeonchique. La larve passe 
du système aérien au syctème digestif dans ke: ph 
renx à l'occasion d'une dégluririon. Elle & trans- 
Écrme en ver adulte dans l'intestin yréle. 


si Clinique 


ÆE SYNDROME DE LÔFFLER (rocsage des birves dar 

les poumons] : toux quinteuse, déspnée et fièvre, 
le chogciphie pulmonaire retrouve des infilrrars 
non syhématisés, latales, Il existe une hyperéos: 
nophilie sangubre, 


LA PHASE DIGESTIVE installation des vers xhultes 
dans lincescin) : diarrhée, douleurs abdominales, 


Ronais, VOTE TIRE. 


DES COMPLICATIONS liées à la migracion des vers 
dans Les canaux où à cravers Les parois digestives 
sont rares: ictère par migration dans Le cholé: 
doque, pancréarire aiguë, occhusion, périconite, 
invagination intestinale. I n'y a pas d'hyper- 
écsinophilié pendant cecee phase. 


Principales ofections parasitaires 


si Diagnostic 
Examen parasitologique des selles. 


sû Traitement 
b Flubendaiole {Flnermal} DOC mg marin ee soie 


x à jours, 
+ Famwate de pyrantel (Combentrin) 10 mg 
N Albendasole Ééentel] A0 rc en une prise. 


Si Prophylaxie 


h Lavage des mains et des aliments. 
N Eau potable, traitement des eaux usées, 


8 Pas d'engrais humain sur Les sols des cultures 
maraichères. 


Anguillulose 


si Parasitologie 
Liée à Songe: aercoralis, ver rond de À à 
3 mm de longueur, 

Sd Epidémiologie (figure 4.19} 


Présente dans les régions chaudes er humides 
(Antilles, Amérique centrale et rod de l'Amérique 


149 


WWwWw.do 


dr CON 


150 « Soins nfimmiers aux personnes acreinces de maladies nfecrieuses hors énfacrion par Le VIH} 


EM cencc cire 
EM incidence plus faible 









CPE] répartition géographique de l'angusllubass 


du Sud, Afrique tropicale, Sud-Est asiatique, 
Maghreb, Egypte, Europe du Sud}. 


û Cycle (figure 9.20) 


[Lesc complexe. 


LA FORME PARASITE est représentée pr Les fermvel- 
les, Elles vivent au niveau de la muqueuse duodé- 
ral de l'homme où elles pondent des œufs qui 
vont se cransdormer en lurves dites < rhabdirot- 
des ». Le devenir des larves rhabditotdes est triple 
sclon les condirions. 

6 Si la température est inférieure à 2Ù SC ct 
larmosphère séchée, es larves rhatdiroïdes 
deviennent <seromgyhoides + er infesances, le 
plus souvent à l'œcasion d'une contamination 
par voke rranscuranée (bains er marches pieds 
nus). 

6 Si la température est supérieure à 20 C et 
latmesphère humide, les larves chabditoëles se 
vransorment en vers adulres femelles ec mâles, Les 
femelles fécondées pondent des œufs qui dore 
font msance À des res chabdighs de 
2 génération (multiplication parasitaire à l'exté- 
rieur\. 

h Les larves rhabditoïdes peuvent devenir stron- 
evloides dans l'intestin humain, 


LES LARVES STARS TLOIDES, aprés Passage CramsCU- 
tané, gagner lu ciroubaitice druite, ke Cœur druit, 
les poumons, d'où elles rejoignent l'axe aëro- 
chgestit er sont déghunies Aprés Le pylore, elles se 
tranorment en vers adultes femelles, 


si Clinique 


Phase m'invasioés, Frarit avec parfois une papule 
aù rives du sège de pénécearion des larves. 


PHASE DE MiGaaTion, Elle correspond au passage 
des larves ou niveau du <orretcur aérocugeitil : 
toux, asthme, infilrats pulmonaires. 


PHASE D'ÉTAT 

b Signes digestits: douleurs de lépigasre er 
hypocondre droit, troubles du transit avé dir 
rhéc et altemance diarhée-constipation, 

M Signes cotamés € urticaire, dermmatite linéaire. 


ANGUILLULOSE MALIGME 

Elle survient chez des sujets immunodépri- 
Méx 2 cnticothéraque, LETAUTREUPIPPÉS ELITE, Ska, 
infection par le HTLY-] 

Elle est liée à une multiplication importante 
des larves et à une dissémination viscérale. 

» Îl'existe des atteintes viscérales maltiples, no- 
nent pulmonaires et cérébrales, et un état de 
choc toxi-infectieux, 
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PHARMACOLOGIE 
EEE 
= -  .. dalles 412 D 


comp. à 200 mg 

so. burable 100 mo parc. de, 

| disponibles excluinement à La Pharmecie centrale 
des Npiitauee 





ALBENCAZOLE 
<entel 





INCHCATIONS 
Anguidlules, larua migrans cutanées ou viscérales, toichines. 
CONTRE ANDICATIONS 

Femmes enceintes el nourrissons. 























sû Clinique 


» La phase de contamination et migration bar 
vaire : voisine de l'anguillubose, 

b La phase digestive se vraduit par les troubles 
gent (beau de dubénite, mausées, vomisse- 
ments, anorexie, goût désagréable dans la bouche, 
diarrhée} et l'anémie (pâleur, asthénie ec, lorsque 
celles est majeure, asthénie et anomalies des 
ongles}, 


si Diagnostic 


Examen pareitehogique des selles : œufs ovalairés, 
vancparents, cmourés d'une coque mince, scg- 
nenLÉs. 


Si Traitement 


Bb Combantrin : 20 mg/kg. pendanc à jours. 
v Flevermal : 200 mgf24 h. 
» Zentel : 40 myi. 


Mi Prophylaxie 


n Dépiotpe des porteurs sains et trtement. 
» Éviter de marcher les pieds nus dans l'eau, 
h Hygiène fécabe, 


Bilharzioses 
si Parasitologie 


Les Hbilharioces dou schisoscmess] sonc des 
affections parasitaines dues à des vers du genre 
Schisrosoma, parasires du système veineux splan- 
choique et responsables chez l'homme de maladies 
urinaires, intestinales ou hépatospléniques selon 
l'espèce en cause, 


LES PRINCIPALES ESPÈCES PATHOGÈNES pour 
l'homme sont : 

b Schistosoma hasmatohäum, agent de la bilhar- 
sic urinurine ou vésicrle ; 

k Schistosoma mansoni, agenx de La bilharsose 
inéstinale ét hépars-splénique; 

b Schistosoma japonicum, agent de la bilhariose 
héparo-splénique d'Éxrréme-Crient :; 

bplus rarement, Schistomme intercalatum, 
agen de Es bilharriose recrale. 


Si Cycle (figure 9.21) 
Les femelles, localisées selon l'espèce dans Les 


ramificanions veineuses de Minrestin ou de La ves- 
sie, pondent des œufs qui, par effraction, traver- 
sent Les tisus et sont éliminés par les selles 
(5. mansoni, 5. japonicn, $. iuercalatum) où les 
urines (5. haemarobtumn). 

Au contact de l'eau à vempéranure de ACL CC, 
les œuts éclosent et libèrenc une larve qui est 
absorbée par un mollusque d'eau douce, hôte 
inrermédiaire (bullin pour $. hacmatohiuns, pla- 
notbe pour $ manon et oncomelanta pour 
$ japicuml. Après plusieurs transformations, la 
forme arme larvaire (éercaire) eat Hhérée dame Le 
milieu aquatique, L'homme se contamine lors 
d'un conracr curamé avec l'es conmminée, les 
larves pénérrant par voice cranscutanée. Puis, les 
parasites gagnent les capillaires profonde; les vers 
adultes vivent de 10 à 20 ans (1 à 3 ans pour 
5. jahoricum). 


LA STMFTOMATOLOGIE e&t provoquée par Les œufs, 
les vers adultes écant bien tolérés par l'organisme. 
Cerrains œufs respenc Hloqués durs les dissous où ils 
sont à l'origine d'une réaction inflammatoire qui 
constiuc un gramdome fbroschéreux, le « bilhar- 


LICE =. 


si Eilharziose urinaire 
Elle est due à 5 haematbaun, et est ecentielle- 


ment africaine et rurale. Les œufs sont responsa- 
bles de granulomes qui grandisent. Silk sont 
situés prés des orices d'abouchement des urerè- 
res, ils provoquent une sténose orificielle, entrat- 
nent une sta urinaire, aboutissant À ur 
destruction du parenchyme rénal. 

Ces granubomes pouvent aussi se calcifier, aboutis- 
ane à la consirurion d'une vessie rigidiféée qui 
favorise la stase et l'infection. Les complications 
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géoitalkes sont fréquentes fépidibemites, salpingi- 
des, endkamérrines... À. 

SIGNES D'APPEL CLINIQUE 

k Hématuris, 

k Troubles sénito-urinaires (pollakiurie, dvaurie}. 
b Hyperécsinophilie. 

EXAMENS BIOLOGIQUES 

bLe sérodiagnostic par immunadluorescence 
oriente le diagnostic. 

pb L'evamen parasitologique des urines: l'exa- 
men doit être pratiqué sur l'ensemble des urines de 
la mir. La senaililice de lesamen cor améliorée 
aprés dou fait om efort Léger avant oiciiuon (oar: 
che, manne d'un cscalicr}. 

h La biopsie rectale. 


BILAN DES LÉSIONS DE L'ARBRE GÉNITO-UE IMALRE 

L) Échographie vésicale et annexielle, 

h UV éfigure 9.271, 

k Cstosconte. 

b Cadicscopés en cas de complications annexelles, 
TRANTEMENT 

Prasiquantel (Biltricule] 40 may en une prise 
unique {soir 4 comp, à 00 me chez l'adulvet, 
Diponible à la Pharmacie centrale des hôpitaus. 
On doit contrôber l'examen rarasitologique des 
urines, L1 MES er la sérobogie à À 6er 2 iris. 
PROPHYLANTE 

Éviter de se baigner en eau douce et aux heures 
chaudes de la jouimée (pie d'émission cércinienne 
à midi} dane les zones d'endémie 


si Bilharzioses intestinales 


La hilharsiose à $ marco sévit en Afrique cen- 
tale, Antilles, Amérique du Sud, la Hilhariose à 
$. nremdana en Afrique cenceale, a Hilhareces 
à 5, ffconcrm en Asie, 

Les coufs PrcequE rul dés granubones eu sein che Li 
pare éulique et entrainent une Ébrose, responses 
ble d'une svmpromatologie digestive, Le plus sou 
técut ré dintrhie. 

Les œufs localisés au soin du parenchome hépaci- 
que sont à l'origine d'une fbrose avec blocage des 
veinules portes et hypenension portale, 

SÈCHES D'APPEL CLINIQUE 

b Chiarrhéc, douleurs abdominales, 


b Un tableau identique à celui d'une cirrhose 
(héparomégalie, ascire, varices œsophagiennes). 
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Schsposoma 


d Japan d' 


me. 
sn: 
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: 
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Le or LT 


Utéro-hydranéphress AAUTERIE gauches Rein droit muet, urétéro- 
bilatérale avec wretéres Ée segmentase  Hydronéghrose gauche avec 


atones. cmbalre; mage en boule  rétrécisserrent de Furetère 
du rein droit avec dilatation pelvien, 
de l'uretère et urétérite 
segmentne pehsenne. 


Lés ions urographiques dans la bilharzioge urinaire 
fin M, Gentileni, Médecine tropicale, Flammarion, 1991. 
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2x COM 


PHARMACOLOGIE 





| comp. pr ares 
| à 600 mg 





1 à 3 pres, 





15 moy kg. une prise 
le soir 


BHDCATIONS 

Bircie: infections parasitaires par les brémotodes (les bilharzioses 
etles ditomaioses). 

Vans: bilharsioses à Sehistosams mansan. 

COMTRE-IMOIEATIONS 

Bitricide : cpeticercose oculaire, 1° trimestre de la grossesse. 

EFFETS SECONDAIRES 

Sifiricide : bonne tolérance, rares troubles digestifs, céphalées, Excep 
tonnelle élévation de transaminaes. 

Vans: céphalées vertiges rares conulsions. Troubles digestifs. 
PRÉCAUTIONS D'EMPLOI 

Bitricide : se méfeer dans bes régions d'endémie de cysticercose avec 
un rque en ces de cyticercase cérébrale 

Vans: risque de deminution de la vigilance lors de la conduite en 
raison de somrolence et vertiges, 


b Chez un voyageur, le diagnostic peut être éva- 
qué précocement devant des manifestations aller- 
gequéé Qui sinvent la contamination (prurit, 


urticaire, fièvre). 


EXAMENS COMPLÉMENTAIRES 


h Examen parasitologique des selles er, s'il est 


néguit, biopsie de la muqueuse rectale, 


b La sérologie bilharzienne sert plus à surveiller 


l'efficacité du traitement, 


TRAITEMENT 


 Prasiquantel (Bdericide} 40 mykg en L pose ou 
amniquine (Vansil} 15 mglkg en L'prise pour 


$. mansoni seulement. 


Leishmanioses 


On distingue deux maladies très différentes: les 
leihmanioses cutanées er les leishmanioses viscé- 


rales. 


Si Parasitologie 


L'AGENT PATHOGÈNE de Ja leichmaniose est um 
protcecaire du genre Leishmanss. Ce sont des para. 
sites intracellulaires retrouvés dans Le fois, la rate, 


les ganglions, la moelle csseuse et ls peau. 








dose: 40 à 75mgtg 







un jour de traitement 





Sans imfermiers aux personnes atteintes de maladies infectieuses (hors infection par le VIH] 


a Cycle figure 9.23] 


Les RÉSERVOIRS de parasites sont les chiens, Les 
carnivores sauvages, Îes rongeurs sauvages 
L'hcmme n'esc qu'en hôte accidentel. 


LE VECTEUR est le phlébotome, insecte vivant 
dans les régions chaudes, tropicales où rempérées 
sud de la France). IL s'infecte en piquant un 
homme ou un animal malade ex en absorbant des 
cellules parasintes. Les leishmanies se multiplient 
dans son intestin et insecte devient contami- 
nant. Sa piqûre est douloureuse, nocturne. Sa 
petite taille lui permet de passer au travers des 
mailles d'une monstiquaire. 


si Clinique 
LEISHMANRISES CUTANÉES 


vs Le bouton d'Orient ou leishmaniose cutanée 
de l'Ancien Monde. La lésion initiale est une 
lésion papuleuse puis modulaire qui reste à lérar de 
Lion croûteuse sèche où évolue vers Pulcération 
(figure 9,24), Elle est indolore, La guérison se fair 
spontanément en plusieurs mots laissant une cica- 
trice iklébile, 

» La leishmanios cutanéo-mugueuse ou leish- 
manie cutanée du Nouveau Monde, La lésion 
initiale diffère peu de celle du bouton d'Orient. Le 
risque et celui de survenue de métastases 
muqueuses avec délabrement facial, surinfecrion 
et décès. 

LEISHMANIOSE VISCÉRALE OU KAlA AZAR. C'est 
une malle grave, wujours mortelle en l'absence 
de traitement, L'incubation est difficile à préciser : 
le début est brutal ou insidieux, 

À La phase d'éeur, fasocient une fièvre élevée 
irrégulière ièvre folle}, ane hépatoméglie, une 
volumineusce spénomégalie, des adénopathies, 
une pancrtopénie. 


Diagnostic 


LE DIAGNOSTIC DE CERTITUDE repose sur La décou- 
verte des Leishmamies : 

dans la séresiné au fond de l'ulcération ou 4 la 
périphérie des lésions cutanées; 

par poncrion sternale, héparique cu ganglion- 
maire ou dans Le sang dant la leishmaniose viscé- 
ral. 
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La SÉROGLOGIE DE LA LEISHMANIOSE est utile dans le 
disgnostic des leishimanioss viscérales du suÿer 
immunocompérent, Elle est souvent négative œu 
stade cardif de l'infection VIH. 


si Traitement 


LEISHMANIOSE VISCÉRALE ET CLTAMÉCADUQLEUSE, 
Tdkoir être instauré précocement. Î Eur hospiraliser 
le patient. En première intention, on urilise les 
dérivés pentavalents de l'antimoine (Glucantius) 
15 à 20 injections [M quotidiennes ou LV lentes, Il 
fur au moins À cures à 1 mois d'intervalle, En cas 
d'échec, on utilise ke diamidines (Pentacirénat) 
où surtout l'amphoréricine 8 liposomale. 
LEISHALANBOSES CUTANÉES 

En cas de risque de shquelles imesthétiques, des 
injections périlésonnelles de Glucemtime, une 
cryothérapie peuvent êvre proposées, Le rraire- 
mérvt doût coujours êcre précédé d'une désinfection 
locale. 


Trypanosomiases 


si Parasitologie 


Les ss sont des maladies dues à des 

trpanosomes transme par des arthropodes 
hématophages. On distingue deux affecrions qui 
sont par ailleurs rés différentes par leurs localisa- 
tions géographiques, leur vecceur, leur mode de 
transmission et leurs caractères épidémiologiques 


et cliniques. 


si Trypanosomiase africaine 
ou maladie du sommeil 


La maladie est strictement africaine avec Z princi- 
paux foyers, lun à l'oucs (Tropmcsome gnn- 
bienseh et l'autre à l'est (Triponcsoma rhadesiense). 
La transmission s'effectue par piqûre de ghsines 
imouches tsé-6). Le enpancsome envahit Le sys. 
ne ériculo-endothélial cc a un mopisme neura- 
logique (figure 9,251, 

CLINIQUE 

D La fièvre : persiste pendant toute la maladie, 


à Les adénopathies sonr de petite taille, indo- 
lores, 
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sympiémes | 
ätiente du SNC+4+ 
Folymicroadéropathies 
recherche du trepanosome 
à l'état frais (vivant) 
Trypanides 
Ponetion médullaire de 
“recherche du brpanascent 
et des cellules de Matt  Hipéteniquiht 1 
spé lie 
medérées 


re 
L Chir. rtendliu 


albuminoræchie 
# je tes de Mort 


» électropharëse -sglobunes | j | 
immo élctaphorése 1 
M sérique > 4 fcës be taux normal | \ * 


DA ISSRRUAR LE ANR 
U poids total des protéines 


Signes diniques et biologiques dans La trypanasomiase africaine 
lin M, Gentilini, Médecine tropicale, Flammarion, 19931 


b Les teypanidés inconstants + ce sont de grands 
placarde papulo-énthémateux, rouges violacés à 
contours irégulècrs. 

b Les signes neurologiques sont polymorphes 
avec inversion du rethme nycrhéméral {apathic 
diurne et excitation nocturne}. 

DAGHCETIC 

d Direct par mise en évidence des crypanosomes : 
sur Le suc ganglionnaire: 

— dans Le sang: 

dans Le LCR. 


blodirect par la mise en évidence d'anticorps 
antirypancsonves dans le LCR et dans le sang. 
TRAITEMENT, [l faut hopitaliser ke malade, 

b Au stade lypmphatico-sanguin, Pentamidine en 
Tinpéctions epacées de 48 heures, 

Au stade méningo-encéphalitique. On utilisait 
chsiquement l'arénothérapie Arohal avec un 
risque d'encéphalopathie, Actuellement, l'eflorni- 
chine est uulisée en première intention. 


 Trypanosomiase américaine 
ou maladie de Chagas 


La maladie n'est présente qu'en Amérique du Sud 
et cencrale. La cransmsion s'eflecrue par piqûres 
de punaises hématophages, les réduves. 

Après pénétration, il este une phase de dissémi- 
nation avec parasitémie, puis une phæc de 
Brence, enfin des complications caracrérishes par 
l'apparition de méga-organes. 


CLIQUE. dème acule-palpébral unilatéral avec 
ganglion sarelline pus fièvre, héparo-splénoméga- 
le, calmes, exanthème et apparition de méen-crea- 
nes: cardicmégalie avec insuffisance cardiaque, 
mégmesophage, mégactlon. 

LHTET ET La a 1 

b Direct par mise en évidence du parasite sur fret 
cs sanginin Ci BOUTLE ÉpissE. 

6 Indirect par séralogie. 

TRAITEMENT 


» À la phase aiguë on propose : Lampér (nifurri- 
nox] pendant 4 mois où Randanile (benenidasole) 
pendant 2 ris. 

Au stade des méga-organes constitués, seul le 
traitement chirurgical ou symptomatique (digicali- 
ques) est possible. 


Echinococcose alvéolaire 
û Parasitologie et pathogeénie 
L'échinococcose alréolaire est infection humaine 
par les larves du taënta du renard Echinococcs 
mddloculans). L'homme représente une impasse 
parasitaire, Le foie est le principal organe atteint 
mais on peut obéerver des migrations dans La 
voie biiaire princpak, La diémination dans la 
croubtion sanguine où lympharique abourir à 
des kealisarions pulmonaires et partois osseuses, 
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Hodule 
anchecerquien 
ätteinte cœculaire 
enchocerquéenne 





Filaire adulte Lo los 


Œdéme de Calabar 
[laase) 


Éléphantiasis 
filasre de Eancroft 






Filaire de Médine adulte 


Ss 


CEE Schéma général des manstestations dniques des filaires. 





RE Micrafilaires de Médine 








Filarioses 


Les filarioses regroupent un ensemble d'infections 
ès différentes avant comme points communs 
l'agent responsable (ver nématode de a famille 
des Filaridés} et la nécessité d'un hôce vecteur 
pour transmettre ke parasite (figure 9.261. 


ss Filarioses lymphatiques 


ÉnpémoLor, Les flarioses lymphatiques sont 
réquentes en 2one inrer- et subrropicale lenviron 
400 millions de personnes infectées}. Cette forte 
prévalence est due à la grande variéré de mousti- 
ques pouvant rarsmentre la maladie. 


Cucce (figure 8.271, Le moustique s'infecte en 
ingérant des microdilaires lors d'un repas sanguin, 
Ces piqüres répétées sont nécesannes pour fran 
mecre la maladie. Les larves infestantes inccukées 


se vranslorment en vers adulres dans le svirème 
bmphatique de Fhomme parasité, La présence des 
vers adultes sc responsable de réactions immune 
logiques, à l'origine des manifestarions cliniques. 
Au price, il y a aberration bmpharique, aurbot à 
l'eccæion de b mort des vers adultes. Les femelles 
adulres émertent des evcrofilaires qui elles, sont 
bien tolérées, 


CLINIQUE. Le diagnostic est Le plus souvent Éortuit, 
c'es la découvere d'une hyperdosinophilie qui 
fait rechercher les microfilaires. 

+ Manifestations aiguës: lymphangite superfi- 
celle, lymphangite profonde (tableau douloureux 
horique où abdomiral dans un conresre 
fébribe}. 

» Manifestations chroniques : l'Afphontieds est 
exceptionnel, siégeant le plus souvent au niveau 
dei membres inférieurs; la choose témoigne d'une 
Bisoule lymphourinaire et se manifeste par l'émis- 
sion d'urines Hiteuses où ei de ri: l'ydrocéle 
vaginale; le poument éasmophile se vraduit par une 
bronchite asthmatifonme avec une hyperéceino- 
philie supérieure à 5 OGYmm?. 

La MUSE EX ÉVIDENCE DES MICROFILAIRES se fait : 

k Dans Le sang: Le plus souvent les microfilaires 
(uchena bmerofi} circulent dans Le sang péri- 
phérique la nuit, Le moment du prélèvement varie 
avec la périodicité des microfilaires de l'espèce 
consihérée. 

b Dans les urines : en cas de chylurie. Après trai- 
rement par Norsine, la découverce de microfilai- 
tes dans Les urines est le refler de la bonne 
eficacité du traitement. 

N La sérologiet l'immunolluorescence indirecre 
est la technique la plus utilisée. 


TRAITEMENT, Tkéthylcarbamarine  (Noréine). 
Avant cout, il faut éliminer une lose associée qui 
contre-Aindique le crarement si les microfilaires de 
Loa-Lon sont à une concentration supérieure à 
SOimm?, Au stade de Késions chroniques, seule La 
chirurgie peut améliorer le malache. 


PROPHYLANIE. Insecticides, dépistage et traitement 
des malades pour diminuer le réservoir, se protéger 
des piqûres de moustiques. 


si Onchocercose 


ÉPIDÉMIOLOGIE ET PATHOGÈNIE. L'onchocercose est 
une flarics due à Cnchocerca vous transmise 
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par un moucheron du genre Sema, C'est une des 
priicapales Cie nee CÉCiTé ci pay < mopical. 

Les principaux lover sont compris encre 15° de 
Bticude Nord et 15° de latitude Suxl en Alrique et 
en Amérique, La maladie acceinc 20 millions de 
pérennes tt est ccreidérée cine un Îéau anclal. 
La Élaire abulre vit dans des nodules fibreux sous- 
cutanés, Lix micro laits ani cxpulbées jar Lx 
femelle et se répandent dans Le derme de l'orga- 
nine Cattont has ét épaule! Les semuli femel- 
les, agents vecteurs, ingérent des microfilaires qui 
subissent ue évobunion et sour hnjecrées Dors 
d'une piqûre ultérieure. 


CUMIQUE, La maladie cer souvenc asymptomati- 
QUE ; lorsqu'elle s'éxcprinié, CLR] dti À 

bles nodules kystiques au niveau cles umuplates, 
des crêtes iliaques er du gril costal: 

bla gale filarienne épounit Krece, généralisé, 
er LEE | : 

bles lésions oculaires (figure 9.28): toutes Les 
rarties de l'eil peuvent être arteintes sauf le cris- 
tallin. Un des premiers signes est une dimination 
dé vision crépusculaire (héméralopéch. Les 
lésions du segment postérieur peuvent conduire à 
la cécité 

ChaGnesTee 

b Biopsie cutanée exsangue : l'examen consiste à 
prélever un petit lambeau de peu que l'on plce 
dans un verre de montre contenant quelques gout: 
té dé séruin physiologique CT l'on obetié au 
microscope, Les microfilæires sortent dans Le Liquide 
Cl québques MEME. 


ù La sérolugie tenir Filaeres detre. 


TRAITEMENT 

b Préventif: lutte contre les simuli (difficile), 
traitement de masse par Mectésn. 

# Curatif: Mlecrisen en prise unique per 06 50 4 
JU pi &: L'accon du médicament péresne 
G mots à | an. 





Lo 


di Loase 


ÉPIDÉMICLOGIE ET PATHONTÉNIE 

La loase ne peur dre concractée que sur le pour- 
tour du volée de Cinée Cry cenrrale de 
l'Ouesth figure 2.281 Les vers adultes æ locali- 
sent dans le deme alces que les microfilaires cir- 
cubent dns Le sang surtout aux heures chaudes de 
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Malsoeau Huit Verne 


lymphatique 


Obétrietion 





Microlilaires Chambre pestérieure 


Kératite ser lunaire 


QUI 


ARE: 





Synéchie irierinee 


Légions éculaires antérieures et postérieures 
dans l'onchocercose. 
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Mincience élevés 
UM incidence plus basse 


La journée. La transmission à l'homme est assurée 
par des pires de taons (Chrosohel (figure 4.41. 
CLENDQLE 

+ Après 3 mois à L'an d'incubation, les manites- 
tations sont essentiellement cutanées et oculaires, 
6 Manilestations cutanges selles soc dues sur au 
pesage du ver sous Li peau se traduisant par un 
cordon mobile, prurigineux, soir 3 des réactions 
allergiques engendrées par les microtilaires (osdé. 
mes de Calabar s'accompagnant de prurit intense, 
de sensations de brûlure perdant quelques heu- 
res. 

b Manifestations oculaires : elles sonx dues au 
passage de microfilaires sous la conjonctive et sous 
Les paupétres et sonr Rénigres. 


LE DAGNOSTIC DE CERTITUDE est pesé par Eh mise 
en évidence des vers adultes Lors de LB migration 
coudatre cu sous-cotanée oi par bi découverte des 
microfilaires lors de prélèvements sanguins effec- 
tués autour & 12 heures. 


LE TRAITEMENT PRÉVENTIE féut être fropésé aix 
sujets séjourmeant briévement dans Les 2omes 
d'endémie (Nosésne hebdomadaire), en d'ascuranr 
de l'absence de loase évolutive. 


LE TRAÏTEMENT CUBATIE repose sur La diéchylcar- 
banane (Nonginel. Le crairement peut Être res- 
ponsable d'un choc anaphylactique lié à la Lysc des 
microfilaires ec dedr tre tnsrauré à l'héqiral fanrs- 
histaminiques ou cormicotdesh, 





si Dracunculose 


Encore appelée filaire de Médine où ver de 
Currrée. 

ÉPIDÉMIQLOGIE ET PATHOGÉNIE La dracuncubose 
est fréquente en Afrique ct en voic d'éradication 
en As, Conrainement aux autres Glaces, li con 
tamination se fait par ingestion de minuscules 
crusracés infecrés : les cyclogs. Aprés maturation, 
Les vers adultes se kicalisent dans le tissu sous- 
cutané des membres inférieurs, 


CLINIQUE 

 L'ulcération cutanée siège au membre mférieur. 
Tipiquement, au fond, où distingue un peric point 
blanc qui correspond à la région pénitals de La 
femelle, C'est ba porte d'entrée aux surinfecréons 
gangène, téranos sumrour). 

8 L'arthoite : patois Le ver adulte peut &e localiser 
dare l'articulation, réalisant une archrive septique. 


TRAITEMENT 

» Curatif: lurcer conrre La surinfecrion, prophy- 
laxie antitétanique, antiseptiques locaux. Extimper 
Le ver en l'enroulant auvour d'un Häconnet stérile 
Crraccion douce 1 4 Zroursour). 

k Préventif : désinfecrer l'eau en ls filorant, en la 
faisant bouillir où en urcilisanr des molluscides. 
Éviver la contaminarion de l'eau en interdisent de 
marcher ou de se baigner dans les points d'eau des- 
cenés à l'alimentation. Cagncstiquer er vraiter les 


malades, 





Sujet malade Set malade 


g. à. Le] Cycle de la boue, 
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Cysticercose 
dû Pathogénie 


La csticercose résulce de E conraminarion acci- 
dentelle de lhomme par des larves de Tosria 
sobrem, Normalement, l'homme cer l'hôte définicif, 
lé porc étant l'hôte intermédiaire; Les larves, ou 
cysticerques, sont localisées dans les musches de ce 
dernier. 


LA CORTAMINATION peut s'effectuer de deux 
Marbre. 

b Le plus souvent par l'ingestion de porc cru con- 
taminé, où par l'ingestion d'aliments souill par 
des œufs émis dame les selles humaines, 

M Plus rarement, Les d'un racnia, des anneaux 
adulres pouvenr être régurgirés dans l'estomac, 
libérant des larves qui franchissenc ls barrière gas- 
crique, 


si Clinique 


Les larves de cyccicerques se localisent chez 
l'homme dans le système nerveux, ke veux, les 
muscles et ke issu cous-curané. Les deux premières 
bscalisations so bes plus graves Après plusieurs 
années, les larves se calcifient duns les tissus, Les 
tableaux cliniques sont variés: épilepsie, hyper: 
terslon intracränenne (en fait n'importe quelle 
svoptomatologe neurologiquel, troubles de la 
vision, douleurs musculaires défises, penits nodu- 
les sous-curanés, 


si Diagnostic 


En cas de nourocysriccrcosc, il existe des polynu- 
cléaires écéinophiles à & FL Le scanner cérébral 
permet de mettre en évidence plusieurs types 
d'images évocatrices dcalcifécations, images ronkes 
hvpedenses intraparenchymateuses….|. 


AMTIFILARIENS 

















CHÉTHYLCARBAMAZINE comp. d 100 mg 
Mi ] 
CORRE e- | . non disponibles 
IVERMECTINE comp. sécabite 6 mg moine 
Mectiran 

ACTION 


Mectiaur: inhibe en favorisant la libération d'üurneurotranemetteur, 
la transmission d'influs rorveucc et provoque la mont das vors. 
INDICATHONMS 

Moëdeine : loue. Filaire de Sancroft 

Mectiranr: onchocercoe à Orchocera vols 


COMTRE-NCNCATION 
Hypersersibaité connue au produit 
EFFETS SECOMDAIRES 
Noiésme 

“ss Ences d'inlestatlon magive par lé micredilaires (laasel, des accidents 
graves peurent Suireerèr au cours de La lyse avec des comas, voire des 
ccés, hipotension, réactions cutanées, asthme, tisane coulaire (en 
cn d'archécenose asocéel, L'adjonction de corticodes et d'antihis- 
taminipues mé Sul pas touicurs & limiter des réaétions. 

L Céphaes, Vertiges SMNCÉBCE, nausées. 
Mectiran 
Péaction d'hygersensibilité modérée aprés la te des filaires: fièvre, 
uphen cutanée, arthralgies codème, troubles digestiés, céphalées 
Somnolence, rarement sensation anormale dans les yeux 
PRÉCAUTIONS D'EMPLOI 
Mets: ne dt pas étre uülisé és l'entant de moins dé 5 sn ei à 
éviter cher bec lemimes enceintes où allaltant 


La SÉBOLOMAE à la téchhique ELISA a une srsihi- 
lité pr “he de [O0 4. 


Traitement 


SUMNTOMLATAQLIE 1 antioonvulsivants, anis 


inflimmareines 


SPÉCTFHAUE il n'est ellicnce CjUKe Eur Les lirves TEL 
cakifiées, L'albendaole 80 mg pendant 10 jours 
associé dune coticothéraqe peer Éviter les rénc- 
tions infammarcares dis à lo desrucrion des lire 


Conseils pour les voyages internationaux 


Compte venu de l'anérée croisant des gens pour plus de risques de contracter une infection bacté: 
les voyages intermationaux, en particuluer vers Les 


pas en voie de développement, il+ a de plus en 


ricnne, virale cit parasiraire Qui, parfois, né 36 
déclare cliniquement qu'au rerour, 


DAS. La phosccopie mon atoriale est un ôle 
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Si le patient présente 
une pathologie avant le départ 


LES PATIENTS AYANT DES TRAITEMENTS AL LONG 
COURS davent adeptes l'heure locale progressive. 
EN, 


EN CAS DE SÉJOUR À HAUTE ALTITUDE, une consul 
etion médicale est nécessaire, car certaimes 
patholsgies méurologiqueés, cardio-vasculaires d'E 
meuritoirs le contre-indiquent, La montée ne 
devra pas être wep cape. 


ÊYH ÉVITERA TOUT SUBRMENACE. 


Conseils d'hygiène 
si Esu 


L'eau de boisson doit être désimfectée. Pour ces, om 
peut utiliser Le chlore où l'Hedroclongone (L com- 
prlont par Lvre}, la coneorenratien en devant &e fière 
qu'uné heure après Le mélange. L'emr doit être 
conservée dans un récipienc Érmé à l'abri des irsvc- 
les, Lés précnmions sont ks mêmes pour les gl 
çons L'Hydroconmsc ne protège pas contre 
l'anbiase de a geerdines, Les ex troubles doivent 
être füitrées au préalable. On ne consommer que dés 
boissons en boureilles en exigent que celles-ci soient 
décapeulées devanc vous, où bei Poissons connerie 
de l'es bouille (5 mirustes à gros bouillon thé}. I 
convient écalement de faire atenrion à l'en du bros 
sage des dents et de la douche. L'hydraration doit 
ete sulbenbe Courminentun ? Litres d'eau par jour). 


Si Aliments 


# Ils doivent être lavés avec une au potable et 
Cinits chaque logs que prasible. Les Éuits et les 
légumes dorvent être pelés. Les crudités ne dai- 
vent pas Éere consmmmées a les condidors de 
lavage né set pos dns. 

b Les viandes crues exposene à la tréchinese, la 
cviriocronse et lei rénins. 

b Certains poissons exposent aux douves intesti- 
nales, à l'anisakinse eu à liéhrcsrontebme, les 
crustacés à l'angicstrongyloes. 

b Les laitages peuvent wansmenre des infections 
digestives banales, es aus bn brucellue, voire 
la tuberculose. Îk doivent être pasteurisés ou 
boullis, 


b La consommation d'alkl doit être mochérée. 


thygiene de la peau 


b Sc laver fréquemment: la duche peut êre 
nécessaire pluseurs Éis par jour pour éviter les 
infections curanées, Le lavage des mains doir être 
fréquent. 

b Les baignades en eau douce doivent étre pros 
cites, en parciculier aux héutes chaudes de la 
jouée, pour éviter de contracter une des bilhar- 
docs, La leptespirose peut également tre conrrac- 
te par baignade dans des Gus COMM. 
Seules ke piscines traitées et surveillées sont auto 
risées. Les baignades en eau de mer nécessitent 
dns certaines régions de se protéger du corail et 
d'animaux venimeux par des palnees. 

b Le port de chaussures ct recommandé déne les 
pes tropicaux pour éviter de contracter l'ankyls- 
some, languillubsss, les tumgcoses, Les mycêtes 
mes et ke « larve migrans + cutané {sable de plage : 
metere une service). Le macération dei pieds 
doi également être évitée, Le port de chauwsures 
montinges où de bottes cs recommande lors des 
déphacensent: dars les régions infectées de serpents. 
b Le contact avec les animaux EXpACEE HA risque 
de contracter la rage (chiens et chats domestiques, 
animaux sauvages) et l'hdacidoss. Cars les sons 
d'endémie de fièvre hémorragique, il fut éviter 
les contaccs avec les rongeurs 

b Les articles de cuir faits de peuux mal traitées 
peuvent roceler des spores de charbon. 

pÉviter Les contacts avec les végétaux en 
l'absence de renseignement (responsables de der: 
mites aiguës). Le linge qui a séché à l'extérieur 
doit être pie ds deus cûrés {disque de nvyases |. 
F Fomcction contre la chaleur et le soleil + les 
socties aux heures chaudes dédeent être Évitées. 
Utiliser en cas de soleil un chapeau à large bord, 
un maillot de coms, une crème procctrice, un 
pursol, des lunettes de soleil, des boissons fré- 
quentes En cas de réaction anvrmale (phonsensi- 
bilarion]), une origine médicamenteuse doit érre 
évoqués ét recherchés. 


Si Hourrisson et enfant 


b Chez be nourrisson, l'allaitement matemel est 
recommandé, Les biberons né doivent pas être 
préparés à l'avance et leur stérilisation doit être 
rigoureuse, En cas d'incertiouche sur l'eau, € four Fa 
faire boullir, prolonger l'ébulhinion 15 minures et 
fouetter l'eau pour l'aërer, 
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b Prévenir les enfants du risque de conrami- 
ration bactérienne ou pareil par les crèmes 
clacées, les averter qu'il ne Gut pas toucher bec ani. 
maux et Les protéger du ragonnement solaire par 
des crèmes «écran total - dont l'application doit 
Etre renouvelée plusieurs fois par jour, Ie ne drivent 
ges marcher pieds ras 

bise pus lasser des cnfunts dans des véhicules 
aux fenêtres fermées, ec d'une fon générale 
éviter de les poser à une forte chaleur. 

De pas oublier de majorer Ka ration hydrique 
des enfants en sone tropicale, Prévois un biberon 
d'eau sucrée en cas de voyage aérien afin de faire 
éghunr Le nourrisson au moment du décollage et 
de l'atrerrissage, 

Traiter toute diarrhée débutante : 

= di des Haiveges jusqu'à la nommaliation des 
utilisation de solutés de néhydratation {Adiant, 
Aladrae] our de sachexs élaborS dans le pars de 
séjour selon Les normes de MONTE: 

— régime antidiarrhéique par soupe de carottes 
hariees ; 

— possibilité de traitement symptomatique par Le 
Secra mélangé à un aliment serrl-liquiche : 
avant À an, D aicher par jour: 

Là Sans, L82schets par jours 

= % à Lans, À 4 5 achete par jour: 

— nécessité d'un traicement antibiotique dans Les 
distthéés mrvmsivés: 

traiter toute Gévre déburente par un antipyréti- 
que, découvrir Fenfane. Le fibre bre ec Le baigner. 


Si Maladies sexuellement 
transmissicles 


Les relations occasionnelle ccposent, en particulier 
par Le fais des prostitoées, au dique de maladies 
VÉDÉTÉEUINES CÉ I disque de contracter l'infection par 
uomunodhéhicience humaine {WTH. Un 
cordact sexuel autt pour contracter le VIH, mais 
aussi l'hépatite B, l'hépatite C, la syphilis, 
conococche, herpés, chlanmdons 


di Risques transfusionnels 


Saut nécessité absolue, les cransfusions doivent 
tre rélusées en ame tropicale en raison de la 
tamemision possible du paludisme, de ln syphilis, 
des héparives B. er C, du VIH er des vins HTLY. 


nm 


Ce mème, refuser toute procédure invasive sans 
matériel neuf à age unique oo santé stérilisation 
appropridie. 


di Avant le voyage 
PRENDRE CONTRAT D'ASSOTANCE ET D'ASSURANCE 


avant ke départ. 
PENSER AUX SOUS DENTAIRES avant le départ. 


DES CENTRES SPÉCIALISÉS sont à La disposition des 
voyageurs pour répondre aux problèmes indivie 
duels et pour effectuer les vaccinations. 

La vacoination anti-amarile ne peut être réalisée 
que dans un centre habilité dent la lists est fixée 
par l'erêté des 5 avril et 17 juin 2005, Elle est pas: 
sible dés l'ige de 6 mes er exigible à partie d'un 
an, L'injection doit être réalisée au moins 10 jours 
avant le déparr. Elle esx valable 10 ans 

En dehors des rappel obligaroires fooés par la 
légidlation frmçaise, dl ut epétématiquement se 
demander si la vaccination antityphique, la vacci- 
ration anthépatite B, antihépatite À, sont néces- 
aires, 

Les vaccinations snriméningeencciques À cr C, 
antirabique, contre l'emcéphaliee japonaise et 
contre l'encéphalite à Tiques, sont à effecrser en 
fonction des circonstances épidémiolgiques. 


Centre médical Pasteur (vaccinations at conseils aux 
véysgeurs et conultations au réteur de veyage): 
AU, rue de Vaugirard = 75 015 Paris 
0% 40 61 8 00 
vawe, persbeur fr 
APVoyages, MPMacances (Pitié-Salnétrèère, Parts] : 
0 45 45 90 21. 

ie (Bichat Claude-Bernard, Paris] : 
(40 25 88 86. 
Santé Woyages hopital ft-André, Bordeaux] : 
05 56 92 87 4 
S05-Voyages Tropiques Santé (häpital Rord, Marseille]: 
O4 91 96 45 6 
Centre de vaccination Air France 
1é& rue de l'Université = F5 007 Paris 
On 43 17 22 00 
vera alrirance.fr 
Autres dites utiles : 
rar irilectielerghé arr 
vera mhointfr {site OMS) 
vers. gouv.fr (secrétariat d'état à la santé] 
war infirmier, com 
Quelques livres de référence: lé «Papi, 2006 et be 
« Fly, Us 
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ét: Sos infirmiers aix persoantes acemees de maladies infectieuses hors mdction ber Le VIH) 


La TRGLESE PAM CELr TIQUE 

b ilest déconseillé d'emporter dés siropé, des sus 
pensions buvables et des suppositoines, 

b Les médicaments pris au long cours doivent 
être cmportés en quantité affisante. 

h En cas de traitement nécessitant des injections 
(diabète ineulinodépendnt), emporter son propre 
matériel. 

b Traitement antalgique et antipyrétique : Pali- 
brin, Efferalgun. 

L'asparine est à éviter en 200 tropicale en cas de fié- 
vre où de douleur en rason des infecrions à risque 
hémorragique rabudisque, dengue, Lyplu sich}, 

k Divers 

— Hsdracenureone : GS. 

- Andiseprique inrestinal : Ércéferl. 

— Tristement anridiarhéique: Smecra, lire, 
Dion. 

- Taitement avrialletgique : Heont, Fobtro- 
mine, 

— Cotlyre : Bivcidan. 

= Répulsif contre les inscctes 

— Antiseptique cutané : Céreulorz, 

= Antispasmodique : Spason, 

— Anobiotique : Bactin, CMlacer den cas de séjour 
en brosse) sur prescription médicale 

= Crème scaire : minimum protection de 20 

= Élastoght, compresses, une paire de ciscaux, 

= Préservatifs. 

Pour des enfants : emporter des sels de réhydrata- 
tion orale Adrian}, des anticonvulsivanrs (Vahura 
gore |. 

— Prophylacie antipaluscre: médicaineneuse (G8) 
et répubst corporel {obrax Pic atomiseur] : une 
application le sr, 

La prophylaxie de la lose en senc d'endémis 
géut toire propos la prise de 1 comprime de 


Notézime à LOC mg par semaine chez l'adulte 


Turista 


Elle touche près d'un voyageur sur deux ou début 
d'un séjour tropical. Le risque est d'autant plus 
élevé que l'on vorage vers Le sud. Des ficteurs ali- 
mentaires, hydriques, climatiques et porchiques 
SONE ÉVHJUES. 


Si Agents infectieux responsables 


bd Ce sont essenticllensent des huctéries : Eschun. 
chis col entéroninogene, Vibno para-hoemobsneus, 
“higelles, slmonelles, Comprlobacter. 

b Parfois des virus comme ke romvirus, 

Bb Voire des parasites : amibes, Gi, Crin- 
sporèchim 


Le cholfra, la typhoïde, les hépagires À er E la 
policevélite et la trichinose sont des maladies res- 
ponsables de diarchée kors de atjours er pars Era 
Caux, murs ge me sent alors plus des « turista = zu 
sens habituel du terne. 


sä Clinique 


La dharrhée débute dans les jones après l'arrivée, 
Le plus couvent dns Les 3 pesmicre jours, Elk est 
faite de nombreuses selles liquides, non sanglantes 
avec des douleurs abdominales, des mnsées ct 
vomissements et parois de la fièvre, Elle dure hab: 
clement de 3 à 4 jours Des récidives sont possi- 
bles. Le rerentesement sur le confort du voyageur 
peut être impertant, en particulier ches Les rourris- 
scans er les sujers fgés. St Es Gièvre est plus élevée, dl 
faut évoquer de principe un accés palustre de 
primo-invasion et coneulrer en médecin. [ler er 
de méme en ce de diarrhée glriro-eanglante cu cle 
sopemanlone digestive peisrant, Cétant un 
tel tableau, le lopéramike est dmgereur 


ss Conseils pratiques et traitement 


b Le traitement préventif repose suc des mesures 
hygiène. 

» L'utilisation d'antibiotiques ecr réscrvée à des 
Lérrinié particuliers, por ds aÉjCarre de 2 à 5 Ours, 
mais est coûteuse et nom dénuéc d'effets sccondai- 
res. Certiins antibiotiques ont prouvé leur effi- 
cacité dns cette indication: les cyclines, le corn 
monaco et les luorcquinolones (de préférence. 
b Les antiseptiques intestinaux {innimix, Ercéfu- 
rl peuvent dre uuilisés, mais leur afficsciné est 
imparhetement démontrée, La prévention du cho 
léra peut être discutée en cas de séjour en pénede 
d'épidémie. 

b Le traitement ca sympromatique : 

= réhydratetion orale (thés 

— alimentation Kégère à bece de ri et de viande 
grillée : 
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- anéfarhéiques Smacre 6 sache par jour LE pre- 
raier jour, puis à écheté par jour chét l'adulre; 
Pmoadhem 2 gélules lors de la première prise, puis 
L'gélule aprés chaque «lle liquède, sms dépasser 
5 gélules par jour, Tiortan (1 gélule x, h 
annémétiques {Vogalène]l, repos: 
= une antibiothérapie est cependant utilisée dans 
les foenses sfvêres (ONlacer, Clark. 


Diarrhée au retour 
de zone tropicale 


Les croutles digescifs son abs fréquents au cours 
cs vimiges em zone tropicale, Îl faut stvcir din- 
ensriques Le curieta que est plis fréquenre. 
Les diarrhées glaïro-sanglantes où  briles 
inposent Le pracque d'eramens complémentaires, 
Chkvant toute gastro-centérite fébrile, la recher- 
che du paludione est systémarique. 


si Clinique 


RECHERCHE DES SIGNES DE CUMPLICATION : sy 
drone iléctiéns aéré. some hémorrangque, 
déchyedraration LBée à l'importance de a diarrhée, 
en particulier Chez le nourrisson. 


LE IHAREMÉE PROLONGÉE Siret ab TETCAIT de 
né troqucule péut taire ÉFOuET uné TibeC DE par 


le VIH. 


LE BAS MOLOGERNE comprend re minséranon 
formule sanguine (hyperéeimoghilie ténssignent 
d'une helminthiace}, une coproculture en cas de 
charctiée claires sanglante lélile, . ÉXUUTIETRES 
paræitelogiques des selles: un bilan hépatique 
pourra également re réalisé à la recherche d'une 
hépatite virale. 


si Traitement 


DaMRHÉE AQUEUSE 2 l'abjéetié essentiel gear d'éut 
ter la déhwdratation avec réhydratation par voie 
veineuse dans Les formes Évoluées, dans les Écrnses 
avec troubles digestifs ou troubles de la mé 
cience. Un traitement symptomatique peut être 
utilisé avec des médicaments tels que le lopéra- 
mice Cradnem À 'aébules lors de la première selle 
liquide puis 1 géluke apets chaque selle liquide 
Imescieomun & par jour chez l'adolte), dicemectire 
Cénascra ou Totml. Un traitement ancibiotique 


Principales mfectoms parasiaires 


n'est habituellement pas utilisé, auf en cas de fié- 
te LR CHE Qu de spl CEE loge LL EE ante. 


Dans LINE IMARRMÉE GLAIBDSANGLANTE r Les ges. 
mes responsables sont soit des bactéries invasives 
telles que smonelles et dhigelles reponsables d'une 
diarrhée fébrile, sosr des amibes, saine fésvre dans ce 
cas. Le rrairement d'une diarrhée ghaire-snglanre et 
d'une diwrrhée invasive bactérienne repose actuelle 
ENG le plus ALIEN SUR l'entente d'une Qu 
roquinolome par voie orale où prentérale: 
oilosseins ÉCMioeet) 400 ei. ches l'adulte sas en 2 
prises ou ciprofloacine (Cons, La durée de traite 
ment est habituellement de $ jOtrs. 


DANS LES CHARHMÉES GLAIROLSANGLANTES AMI 
BIENKES : le traitement repose sur l'administration 
de Flagyé La posologie est de 1,5 g à lg par jour 
pendlarut FC jours puis Enter par nest pen 
dan 15 jrners. 


si Frophylaxie 


VACCISATIOSS AVAST LE DÉPART: hépatite À, 


bbvre vohoïde. 


PRÉCAUTIONS DURANT LE SÉJOUR : éviter Des ali- 
ments crus, peu uit, Les crudités et Les fruits déjé 
pelés, refuser glaçons ee ghices et l'en non 
bositlie, 


DANS L'IMPOSSIBILITÉ DE CONSCOMMUER DE L'EAU 
ROUILLE, utilisation de désmfecrant de l'eau 
[Hsdroclorasenme). 


Fievre au retour 
de zone tropicale 


Tour févre au retour d'une 20nc tropicale doit 
droquert en prionité le paludione. 


Si Généralités 
LA SLHVENDIE D'UME NÈVEE al RETIRE D'UNE 
TOME THOPICALE EST UK MOTIF LE CUINSLETATIIN 
PRÉQUENT. Îl traduic & plus souvent une infection 
aigus connectée lors du vorage: elle peur égule- 
ment révéler une pathologie méectiouse contractés 
annécurement ou une autre pathologie. 


L'INTERROGATOIRE du patient est Écndsmental. |l 
précise : 


Bb La date du départ ct du retour, 
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» Les antécédents médicaux et chirurgicaux, 
bles vaccinations réalisées avant le séjour 
ihépatite BE, hépatite À, nrhekk, encéphalire 
japonaise, rappel palio, tétancs, diphréree). 

b Les lisux de séjour dans Le ou les pays visités, 
LB prophylaxie prise par be malade. 


L'EXAMEN CLIQUE permet de rechercher des 
croubles digestifs, une hépauro-sphénomégalse, des 
aénoreæthies, des signes cutanés, On recherchera 
Lors de la première consultation d'éventuels signes 
gravité: meurelogiques, syndrome confusion- 
nel, déficit moteur, smdrome méningé, dyrqnée, 
hiévré trés élevée, sndrome hémecragique., 


si Pathologies 


Le paludisme est évoqué en priorité, IEreprésene 
une vrpence thérapeutique, Le dingnostic es 
hakirogilement évequé dans les Lois qui sui. 
vent Ve retour de senc d'endémie, La fièvre 
crhoïde doit également être évoquée spstémati- 
quement, La vxécination actuelle (Tsphomk me 
protège que contre des Salrmonellt mphi La den 
pue dir dre évoquée devant un syndrome 
Ébrile pseudo-gripral avec parois éruption cuta- 
née et plus rarement signes hémorragiques chez 
un super revenant d'une some d'endémie depuis 
moins de 10 jours. La phase préictérique des 
hépatites peut également se traduire par un sn 
dome tébrile. 


si Examens complémentaires 


LE aiLAR à réaliser sptématquement comprencl 
ue numération formule sanguine, une vitesse de 
sédimentation, un bilan hépatique complet, un 
mogrnnne, ui bilan d'hémosts (TP, TUE), 
Fhénoculnanes, um Érorris STE En foncrion 
des signes d'appel, un examen cyicbactériologsque 
des urines ou une radiographie du thorax seront 
également réalisés. 


La POSTVITÉ DL RTE NS SAMGUAS tplique an 
traitement antipalusre immédior par voie Enitra- 
véreuse où one en fonction de l'exience de 
signes de gravité etfou de troubles digestifs, 


LINE HYFERLELCOCVTSE à polmucléaires neurro- 
phile oriente vers une mfecrion Hacténenne 
aigus ou um amibiase hépatique, 


Soins éfimmiers aux personnes acteness de maladies infectieuses hors infection par ke VTH) 


UHE LELCONEUTROPERIE oriente vers une Éèvre 
cphotde ou une Hépatite virale, voire ane leish 
DLLTHI CEE LS] LITE LrypaneMEss, 


UNE ANOMALIE DLF BILAN HÉPFATIQUE implique [FT 
recherche d'une hépatite virale, d'une artovirose, 
d'une beprogpirose. 


L'hHvrenÉcomormouE fat rechercher de principe 
une helminthiasc en particalier lors de sa phase de 
LT. 


Hyperéosinophilie 


On parle d'hypperboainophilie pour des cuux supré- 
ricurs à Om”, 
HYFERÉCSINOPHILIE NE SLGNIFIE PAS FARASITOSE, 
d'autres pathologies peuvent denner ane hiperéo- 
drophilie : 
— allergiques ét crcciques faschme, médicaments): 
— dermarahogiques : 
- Les hémeqgarhies maligmes : 

cénains CAC profonds {poumon...|; 


= Les maladies de aatèrie. 


TOUTES LES PARASITOSES NE DONNENT PAS UNE 
HereRÉos morue, seuls Les helminchés versh er 
parfois ln tocoglasmose peuvent raccompügner 
d'hyperéasinophilie. 


L'IOTERÉCEMMOPHILIE  PLLCTUE LE TEMPS. 
Quelque vemps après b pénéranion du ver dhens 
l'orrismé, apparait une hyperécsinophile qui 
augmente raplement, atteint son maximum et 
décroir rapidement, puis de plus en plis lentement. 


DAME 


Mens Le parañte est adapté à l'homme, ph 
l'hperémimophilie est toporante (bave magrams 
viscérale due à l'ascaris du chien}, 

DBSERVATION DIAGOSTIQUE 

bp Pacicot n'ayant pas quitté la France : 

— Reruast à [sages 

— ascarliase, cvurose, michocéphalose : 

— Échincocouse; 

= distomatoss à Fasciot heprriees : 

=trichinoss; 

= mis CUTANÉSS ; 

= Lt migrans viscérale. 
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b Patient Avant HÉjourriÉ en pars tropical î 
- filaries: 

= Bélhinrshoss ; 

= ankylostomiaes: 

— anguillubose 

= distomatcees intestinutes et pulmonaires; 


plus celles observées en Étince. 


Principales infections heresitaires 


p S'il n'y à Quis d'orientation dignisique, de- 
mander : 

= séotéhetest anal ; 

Rate pars italegmques des selles gspocés dis 
lc temps; 

—srelogie de toxocarocæe (Lara migrans viscé- 
tale}: 


 sérologie de disromarose, 
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Chascoa, La phescople montres er un délit 


Maladies 


sexuellement 


transmissibles 


Prévention des maladies 
sexuellement transmissibles 


LES MALACMES SEXLELLEMENT TRANSMISSIBLES 
(MST) RESTENT UNE PATHOLOGIE D'ACTUALITÉ. Le 
nombre de cas chaque année dans le monde est 
estimé à LSOmillions par l'OMS. Les conséquences 
sont parfois. un nsque vital (Sida, carcinome 
hépato-cellulaire lié au virus de l'hépatite B\ ou 
fonctionnel {risque de stérilité}, En France, on 
estime Le nombre de gonmonccies amnuelles à 
500 O0, le nombre de syphilis à 10 OO 


LA PREVENTION PRIMAIRE des maladies sexuelle 
ment cranamisibles et à lu fois individuelle ee 
collective, 


ss Prévention individuelle 


La prévention individuelle des MST repose sur 
l'informacion des personnes à risque. 


Ex EFFET, LE RESQUIE DE CONTRACTER LNE MST EST 
LIÉ AL HOMBRE DE PARTENAIRES SXUELS. Le risque 
est accru che: les sujets jeunes en milieu urbain. 
Une prophylaxie locale peut être utilisée sous 
fome de crème (Pharmares}. L'utilisation de ces 
antisepriques n'a cependant pas fait la preuve de 
leur efficaciné convre le risque de conmærer le 
VIH. La vaccination antihépatite B doit être 
généraliste, l'urilisarion du préservatif lors des rap- 
ponts à risque doit être systématique, bien que le 
risque de protection concre les MST ne soit pas 
constant. On informe les patients sur a nécessité 
consulter rapidement, de suivre les prescrir- 
tions médicales, de sc présenter aux consultations 
de conrêle, ec enfin d'inciver Le ou les partenaires 
sexuels à consulter. 


si Prévention collective 
La prévention collective est assurée par bes dispen- 


saires antivénériens, Dans ces centres, la prise en 
charge est granite pour les patients conculeænt 
pour une spphilis, gonococcie, chantre mou et 
maladie de Nicolas Favre. Ces 4 dernières MST 


ont à déchration obligatoire. Les réseaux de 
médecine généralistes saivent l'évolution du nombre 
d'urérrines. Des réseaux hacrériologiques sont éga- 
lement ets en place pour suivre le nombre de préc 
bvements posirié ee l'évolution de ba résrance 
des bactéries aux antibiotiques. 


Herpés génital 
si Virologie 


C'est la MST la plus fréquente, due k plus sou- 
vent à Hemés simplex virus de tpe 2, plus mare. 
ment de type L. 

Après guérison de la primcinfecrion, le virus 
s'installe de façon latence dans les ganglions sensi- 
til des racines postérieures de la moelle épinière 
avec possibilité de réactivations cndogènes. 


Clinique 


LA PRIMO-URFECTION dure 2 4 6 seurines. Après 
une incubarion de 4 à T jours, apparaissent des 
signes généraux ibvre, mvalgies}, puis des vésicules 
cutanées groupées en bouquet sur une base éryché- 
mateuse au niveau du col ou vulvo-vaginal chez la 
femme, au niveau du fourreau où du glind chez 
l'homme figure 11h Elles sont responsables 
d'un prurit ou de brülures, Ces vésioules sc rompent, 
réalisant des ulcérations qui s& recouvrent d'une 
croûte, Elles s'accompagnent d'adénopathies 
inguinales, parfoës de dysurie et de rétention aiguë 
d'urine. Le paticar est contagieux pendant 
LS jours, 


HERPES RÉCURRENT, De nobreux facteurs peuvent 
favoriser ls récurrences : fèves d'où le non 
«bouton de fièvre 1 ménscruanions, soleil, infec- 
tions, ÉACIgUE, StTCs. 

Vingt-quatre à 48 heures avant l'éruproon survie 
nent localement des pareschésies, des brûlures, un 
prurie. La durée des récurrenocs esc de 6 à 7 jours. 
L'homme est contagieux penclent 3 à + jours; la 
femme pendant à à 6 jours 
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CR or: vihütié 


FORMES CLINRILES GRAVES 

# Encéphalite herpétique pouvant entraîner des 
lésions nécrotiques et le décès, 

» Herpès néonatal. 

8 Herpès de l'mmunodépriné. 


si Diagnostic 


Îl est avane tour clinique. 

Le diagmetic biologique rapide est fait par immus 
nofluvrescence direche utilisant des anticorps 
moclenense eur un Érontis de lésion. 


Sd Traitement 


L'Aciclowir (Zentrax) L'comp, de 200 mg 5 fois par 
jour où le valacielovir (Zarex) L'ecmp. de 
F0 mg 2 fois par jour pendant 10 jours en cas de 
primeinlection ét pendant 5 pours en cas de 
récurence, permet de réduire la durée de l'épi- 
ode, ventiellement associé au méme peochuir sous 
fome de crème dermique {1 application 5 fois par 
jour perelant 5 à 10 jours). 

En ce de nécurrences fréquentes (plus de 6 per an}, on 
peur proposer un vaitement prévendf pendant plu- 
sieurs mois : Lelitrex 500 mg, L comp, par jour. 





1 be L'herpés génital ect la MST ou l'ST dfinlection 
sexuellement trarcmasttle) la plus fréguente. 
2 be 0 ragit d'une affection récurrente, 


Gonococcies 


Encore appelées < chaude-pisse », blennorragie ou 
gomorrhée, elles peuvent étre prves pur certaines 
de leurs complications et ke risque de stérilité 
qu'elles cnrrainenr. 

Cest la deuvcième cause ls plus fréquente d'urétrites 
après Chhemydia trachomanis, Dans la moitié des 


cas, Les 2 germes soeur associés funéraire mixte! 


s épidémiologie 
Selon DOME, le nombre de cas de gonococeses 
dans le mondk était estimé à 60 millions en 1995. 
L'incidence vante selon les sonves géographiques. 
En France let ailleurs dns les pays développés), 
après une diminution de l'incidence entre 198% er 
15, une recrudescence ds gomococcics a été 
constatée depuis 1, 
Le sexe ratio est dé 10 hommes pour une femme 
en moyenne. 


3 L'encéphalite hémpétique du nouveau-né (trans 
mise par la mére au moment de Faccouchement) est de 
pronostic redoutable. 


Les hbomesuels ce baceuels masculins, notam: 
nent à Paris, sont un groupe à haur risque. Encre 
AOÛ er KO, à Paris, 60 % des urétrines gonor- 
cocciques survenaient chez des homoscxuels ct um 
cicrs d'entre cux étaient séropreitits pour le VIH. 
Les pomococcies anc-rectales sont également en 
progression depuis 185. 


s Bactériologie 


Liée à un diplocoque 4 gram négatif, Neiswiie 
gentorrhonte. 

si Clinique 
IRCUBATIOR COURTE s à à 15 jours 
Chez L'HOMME : dans 90 % des cas, il s'agit d'une 
urérrire aiguë associant écoulement purulent, brû- 
lures micrionnelles et parfois une balanite. Parfois 
il s'agit d'une urétrite subaiguë. Certains porteurs 
BnE ayomploiitques. 
L'urétrite peut se compliquer de prostatite, d'épa- 
didymite et exceptionnellement de rémrécise. 
FILETILS LIFÉREAUX. 


nice ones lt Stan Lite 
Le CONPIONEC Fate 
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CHEZ LA FEMME: l'infection cs Le plus souvent 
symptomatique, La cervicine peut se traduire par 
des leucoehées jauniäres non douloureuses, Il y a 
parles an discret androme uréeral, infection peur 
s'étendre vers k haut appareil: endométrite, salpin- 
ge, pelipériconite, syndrome de Frz-Hugh-Curtis 
jou périhépatite constituée d'adhérenocs entre la 
ace antéreure du foie er le perir épiphoon, enurai- 
nat des douleurs de l'hepochemelne droit} 

FORMS CLINIQES 

b Extragénitales : anc-rectales ou rharngbes. 

db Conjonctivite du nouveau-né: ce dernier se 
contaminé lors de l'accouchement. Elle cat préve 
nue par l'administration à la maisance d'un col 
lyre antibiotique au dai Mira d'argent, 

b Anhntes gonococciques tal sagie d'uvx poly 
arthrite migratrice avec attcinte tévocatrice, 

b Gonococcémie ou septicémie à gonccogue. 


ai Diagnostic 


Mise en évidence du germe à l'esamen direct et 
en cubuure. Les prélévemes ae lent chez l'homme 
au niveau du méat ct de l'urètre (après massage 
prostatique dune Les formes subaigués), chez ln 
femme au niveau de l'endocol et des glandes de 
Skène et de Barchodin. 


Si Crattemernt 


TRAITEMENT LONLTE 

b Ceftriaxone (Rocéphine), SO mg IN en 1 fo. 
Bb Spectinomycine (robicine), Ze IN en L fois. 
[1] CHlaxacine (CMucet], a né DT ter Éis!, 
b Ciprofloxacine (Ciflec), À gen L'prosel. 

Le plus souvent oi acéine un traitement contre 


une infection à Chlensais rachomats évenruclke- 
MHeNIE AaOCIE. 


Le oairemene minure er peu dficace our les dore 
nées extrapénitules. 

ALITRES TRAITEMENTS 

Pour les EHINIMNEIUS orepharngées LH rectales, 
mêmes molécules pren 5 jours. 

Chez la femme enceinte : Péri G, 24 millions UI 
LM après la prise de 1 £ de probe tche {Benerre! 
ou macrolkks 19-15 jours, 


L. Éfficnces sur Como hormis. 


Malahies someone anamissihies 


Conduite 3 tenir 


b Rechercher tous les contacts sexuels survenus 
dns les 15 jouts qui ont précédé le début des 
sympnEs. 

bnciter Les partenaires à consulter et à se faire 
traiter. 

b Parler du danger de ln gomococcie chez la 
femme (sténilité, salpingiteh même ai elle es 
ENTREE IURE, 

h Expliquer la nécessité de rapports protégés 
péndhnt le traitement et après, 


Chlamydioses 


si Eactériologie 


Elles représenrent 50 5 60% des uréeires {pos 
Donne lues ou en pomococcioques |. 

Elles sont dues à Chiens mectomaetis donr seuls 
le sérotepes Det É sont responsables d'infection 
génito-urinaire, 


si Clinique 


lscuRaTiR : de [04 [5 jours, 
CHEZ L'HOMME : dans 50% des cas, il s'agit d'une 
urétrite subaigué (écoulement peu abondant, peu 
douloureux}, parts, il exciane des trülunes urécra 
les, Ceres 50 %6 des cs, Minbection est acpmptomas 
tique. L'urétrite peut & compliquer de prosrarite, 
dépididpnité et rmment dé rétrécisements uré- 
craux. Parfois, il existe des brilieres uréerales. 


QHEZ LA FEMME: l'infection est Le plus souvent 
ssvmpiomatique. Elle sé traduire par une cervicire 
Btente, parfois une leucorhée sanguinelente ou 
une Cystite à urines claires, L'infecrion peur se 
nvéler Pr uv complicatictn : salpingite, ÉTEUeE" 
cctopique, douleurs pelviennes chroniques, son 
drone de Firs-HughCurris {pelvipérinnntte). 
FORMES CLINICHLIES 

h Extragénitales: ano-rectale où pharemgée, 
condenerhule. 

k Méonatales : conjonctivite, pneumonke. 
 Svndrome de Fisesinger-Lerer-Heëter (urérrns, 


conjonctiite ct polyarthrite), 


di Diagnostic 


IL EST PAIT PA LA MISE EX AVIDENCE CO GERMIE À 
L'EXAMEN DIRECT après garage collibire 
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niveau de l'urètre préméanique che l'horonce, au 
niveau de l'urètre er de l'endocol chez la femme. 
La CULTURE est la technique be plus sûre mais 
chère et délicate, 

La RAGE à pou d'intérér durs les infecrions 
génitales basses. 


Si Traitement 


Le vraiement dé référence repose sur les cpelimes : 
Crseveline I mg ? Comp. En ] prise pendant 
1 jours, L'acithromycine est désormais disponible 4 
la posolegee de 2 2 pélulés Le même jour. 

Che: la lemme enceinte, on utilise les macrolides 
rendant L4 jours : Jasncime Le, T'as par pour. 


Mycoplasmes 


Si Clinique 


b Lreaplascmn wrealrtécumn est responsable de DO 
à 1h des urétrites non gonccocciques Les autres 
ivycoplasrres éniTNEX ÉMycoptemme home 
A gnitalum) peuvent Be reponsables d'une 
simple cclodsnt IN. 

b Chez l'homme, les mycoglaames sont respon- 
sables d'une urétrine subaigué avec parfois des com 
plicatsss à type de prostatite ou d'épilyenite, 

B Chez la femme, li cervicite est Le plus soucénit 
symptomatique. Des infections génitales haures 
sou dalenent observées fsalpingire, erdomé- 
tritel. Le re dus mrcopbimes dure LE srémiliné 
masculine et féminine est confiné, 
 Creuplasme peur étre également responsable 
d'un syndrome de Ficssinger-Lerow-Reirer, 


si Diagnostic 


Le prélèvement doit £cre urérral chez l'homme ex 
urérral et enhervbeal chu la Éemmrne. Le Lans 

L Lo É 
port des prélèvements s'effectue dans des milieux 
sréchaux, La namération quanticanive des germes 
lors de ln culture est obligatoire pour séparer ur 
colonisation d'une infection. 


Sd Traltenvent 


Bb IL repose sur Les antibiotiques 4 pénétration 
iniracellulaire vols at Les mac reliés, les Cie lines, 
les Auwoquinolones en particulier loflocacine, 

Bb La durée dunarement est habituellement d'envi- 
ton L'éemannes. 


Papillomavirus 


si Virologie et pathogénie 


Les inbecnins à payillomarinus sont fréquentes «t 
cmtagienes, Une deacaine de génotypes de papilla- 
mavirus infectent la sphère génitale, Les cypes Dé et 
18 some les p'iNÉuns VIE ASS du développe. 
ment des cancers du col utérin. Cette infection peur 
Etre avopiomatique er découverte ani cours d'in 
frotte spetématique chez La femme révélant lb pré 
sence de kérarimocyres infecnés par Les papillomeanvt- 
ns, Le colposcogie est alors nécessaire pour 
précier importance des lésions et pririquer 4 
besoin des biopsie. Les condlennes acuminés sont 
des tumeurs molles avec des digirations où < crêtes 
de Lie] +. LES lésiéerrs pouver devenir Élaridhes che: 
des patients monunckpriné (infection par le 
VIHX. Les condylnes plans sont des papules sure. 


à = i ü à 
Li blanehhrns HIPR LT EEE 1 vaginal “lt du cal UC. 


si Diagnostic 


Un prélèvement biopsique n'est indiqué que dans 
les lécions atpiques. Ches la terme, Le Érotris 
su systématiques et un ccamen colprecopique 
peur avder néccsuine surour à L recherché 
d'un camcer débutant, Le cpage des papillomavinus 
n'est pos de pririque courante acouellement. 


Si Traitemert 


[repose sur l'application keale de podoghiyle- 
toxines pour les sions externes, L'utilisation du 
laser au CO, peur étre nécessaire pour les lésacms 
cervicovaginales cu externes plus Inpor tin, La 
crrothérapie est indiquée dans les formes cutanées 
de petice taille, La surveillance génirale doic roc 
déco en cas d'infection à paréllonmanvins pur 
prévemir on cancer du col uténin, en particulier 
chez Le patientes inlecnées por Le VIH où le cancer 
du col est un critère de définition co Sid avêré, 
Des vaccins sonc en développement clinique, 


Syphilis 


si Eactériologie 


La svyphilis ou érole) est une MST due à un sie 
chère, Treponeme palidum (oréponème pâle), 
qui n'est pes cubrivable, 
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b Dans les svphilis tardives, le traitement 
de pre mère intention repose ur lFEcamnaïline 
millions d'unités par voie intramusculaire à 
une semaine d'inrervalle pendant à semaines ex 
en cas d'allergie à la pénicilline, sur la dosvey- 
cline ibramseins) 200 mg par jour duranr 26 
jours. 

b Dans les neurocsyphilis, le crairement repose 
eur La pénicilhe CG 24 millions d'unités intravei- 
neuses pendant 14 jours. En cas d'allergie à la 
pénicilline, une cure de désensihilsaron peur étre 
propesée Les iutements par céphalcsponnes de 3° 








ton récente de la fréquence. 


Trichomonase 
si Parasitologie 
La trichomonase ce une maladie Éréquence, à trans- 
mission vénénenne, dus à un parasite Trchomonas 
vagnals, C'est un protocoaire flagellé qui vit à la 
surface des muqueuses uro-génitales de l'homme et 
de La femme, Sa transmission est directe et véné- 
lenne. Celle-ci peur étre également indirecte par 
l'intermédiaire d'un linge de toilette commun. 


si Clinique 


CHEZ LA FEMME, Le Trichomoens est responsable 
d'une vaginéte subaigué avec des leucorhées blan- 
châtres et spumeuses, parfois glaireuses et verdätres, 
Les un prurit vulvaire, une sensation de brülu- 
res et une dyspareunie, L'examen révèle un psqueté 
rouge de ls muqueuse vaginale avec un cedèree ren 
dant très deuboureuse l'exploration. Les urétrites, les 
Cystites et les kennites associées sont fréquences, les 
cervicites et Les salpéngires plus rares. 


CHEZ L'HOMME, souvent latente, & trichomonas: 
peut cependant se vraduère par une urétrice subaigut. 
Si Diagnostic 

Îl repose sur Li mise en évidence des Trichomonas 
dans les sécrétions vaginales prélevées à In 
piretre Pasreur au niveau du cul-de-sac vaginal 


1 D La syphalis reste d'actualité avec une augmenta- elle touche les paumes et les plantes, doivent être prises 


2 Les formes aiypiques sont nombreuses: toute 4 be due stades primaires et secondaires, la pénicilline 
ulcération génitale, touts éruption cutanée, surtout 5 entrainé rapidement la guèron, 


Maladies sexuellement ranemiscibles 


génération {Rocéphon) ont également prouvé leur 
efficacité, 


LA HÉACTION DE JARISH-HERXHEMER est une 
aggravation des manifestarions cliniques au début 
du craitement antibiotique dans lb svphulis secon- 
daire floride, elle doc être prévenu par l'acdminus- 
tracion conjointe de prednisone à bi posdogie de 
LE mgkgi. la veille cc pendant les 3 premiers 
jours de traitement, 


LE DÉPISTAGE ET LE TRAITEMENT DL OU DES PARTE: 
MAIRES cet systématique. 





en considération. 


postérieur) cu urétrales (recueillies le matin avant 
la première miction cu après massage prostatique). 
L'examen à l'écart frais dés prélèvements permer de 
répérer les parasites mobiles. 

La coloration au May-Grinwald-Giemsa fcilire 
la mise en évidence du Tachomomes lorsque ke pré: 
Bvemene n'est pas riche. 


si Traitement 


Les dérivés imidarolés à longue derni-vie permer- 
tent un traitement en dose unique: tinidoole 
Fasmet, 4 comp. de 500 mg en une prise fer os, 
Le ou bes parcenaires seront craités simulranément. 
L'abetention des rapports sexuels est nécessaire 
pendant environ une semaine. 


Chancre mou 
sé Bactériologie 


est dû au bacille de Ducrey (Hamophhrs 
ducrevil. Il ect endémique dans les régions cropica- 
Les et évolue sous fomme de poussées endémiques 
dans les zones tempérées. 


si Clinique 


L'incubation est courte de 4 à 1Ù jours, L'ulcération 
pique dou chancre} ex à bordé nets, douloureuse, 


EL) 
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mod inchurée, à fond sale, ns lu moitié des ons, les 
ukérations sont maltigles, Il exisre une adénite 
inguirale inlaramatonre qui pour 6 fsuliser. 

Ces lésions ae sitvugne Le plus souvent AU Hivéiu 
des orennes génitaux externes. Mais on doit les 
rechercher aussi au niveau de la bouche, de Fans, 


sd Diagnostit 


[repose sur a mise en évidence du germe dans un 
pélvement par grattage des berges de l'olcérae 
don. Examen direct ur culture sont nécessaires, 


Si Traitemænt 


Les traitements les plus efficaces semblenr £cre Les 
valements minute: clrlacone {Rocéhhinu:] 
500 mg IM en à fois, ou ciprofloxacine (Cflex} 
SOS mg per as em À Écus. 

Les traitements par corrimoxssole où macrolkles 


nécerailent 7 JET d'utilesatecn. 


Donovanose 


si Eacteriologie 


Elle est endénvous dans de nombreuse révoons 
tropicales! elle est extrémement rare en Erince. 
Elle est dire fun bacilke à gram-négatié : Cakemena- 
tobacresiann grandement ou corps de Conan. 


ai Clinique 


L'incubacion ee de Lscmabre à 6 mot. L'ulcérotions 
est unique où multiple, durée, indolore, rouge vif, 
saignanr au contact. Les adéncgarhies sonr mines 
où inexmrantes Non citée, l'évolution se fait 
vers une mutilation des organes géniraux exremes 
ou dés anomalies do drainage lymphatique. 


si Diagnostic 


Î repose sur la mise en évidence de coms de Donc 
van aprs coloration êles prélvements se fon par 
grarrage où hiopsse des bords de l'uloérationt. 


Si Traitement 


= Courimoxasole CÉctrinn Jote] 4 comp. pére 

dant 15 Jurs; 

- Strepromycine À gl. pendant 15 jours: 
Cvelines pendant 15 jours. 


Candidoses génitales 


Bobine quineé pour cent des femmes présenteront 
au cours de beue vhe av cou rieur: épis nes ali coris 
did pénitale, Un quart d'entre elles sont atrein 
tes de formes récidivantés définies par plus de 
d'épices annuels Île s'agir pes à PEpré MÉNE 
parler d'infections sexuellement vransmisibles. 
Elles SCT lavorisées Far l'ausiméntatinn de {a 
progesnérone observée en dearcième partie du 
cycle et au cours de la grossesse, Elles correspondent 
h une manileration souvent nrélatice, énante 
par 2 récidives dans Finfection per le MIEL Chez 
homme, elle émplique la recherche d'un diabète. 


si Clinique 


La candiduse génitale chez La femione se traducit par 
un pourit et une leucorrhée blanchätre. L'examen 
phisique céstaté un érythècee avec enduit Han- 
châtre, un œdème vulvaire, L'extension wrérrale ec 
cutanée est possible, Chez l'homme, il s'agit essen 
ticllemenr d'une balance comrliquée d'urétrire 
débutant au sillon balanc-préputial, puis s'éten- 
dhunt à l'ensemble du gland ét au prépote avec un 
érychème recouverc d'un erchuir blanchäers. 


di Diagnostic 


Le prélèvement mycologique confirme ke diagnos- 
He et poréet en cas de candidese écidiante de 
préciser l'espèce candidesique en cause 

L'examen direer consisne en bi recherche des lenires 
où de peude-blements au microscope La culture 
dfiecuue eue mieu de Sabourmusl. Les réalrars des 
cukuns sont disponibles en 24 5 45 heures. Un 
recherche de fer digestif est systématique chez 
lunanadépriné cu en cas de candidese récidi 
vante où compliquent un traitement antibiotique, 


si Traiterrrent 


D Traitement local lors des épiscnes aigus : chez La 
femme sous forme d'ovules gynécologiques pen: 
dat à 0 jones Fat, che l'homme, fr Eau 
nice nécessite l'application locale de Peuure. 

b Luite contre les Éacteurs favorisants, 

V Traitement par voie générale des formes vécrdi- 
vannes en particulier ches limemunadéprint er les 
candideses digestives associées 


Deuxième partie 
SOINS INFIRMIERS 
AUX PERSONNES ATTEINTES 
DE L'INFECTION PAR LE VIH 
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LE VU EST RETROUVÉ ESSENTIELLEMENT DANS LES 
L'QLENES BRHLCCAICHIES SLIVANTS : 


b Sang. 
b Sperme. 
k Sécrétions cervico-vaginales, 


LES CELLULES CILES DL: VA sont celles exprimant 
à Leur surface bi molécule CD, : Fi ans-popelaen 
lenphocytaire CT, - héfper « les monocytes et 
macroiphages, les cellules dendritiques des jen. 
gars ce mécraghiales du cerveuu. Le virus WUH est 
caractérisé peer une gramme variahilité générique lui 


permettant d'échapper aux défenses immunitaires de A un moirulre degré, on Le trouve dans : 


l'hee ut de alécthanauer des ares trés virulentis 


Modes de contamination 


LA L'UHSITARON ATH EST EXCLUSIVIEMEST INTERHRL 


MALNE, 


MG, fgée de 27 are, coneuite dans un centre de dépistage anonyme et gratuit 
pour une demande de sérelage WT Elle a eu, ga 6 jours, un rapoort sexuel 
for protégé avec ur remains quete connait peu et est trés Mquiéte. Êlle sait 
qu'ele était sérandgadne n'ya À an cor ee donne iguliérement 501 sang. 


METTAE LA PATIENTE EN COMFANCE ET ÉVALLER LES BOQUES 


Établir un bon contact avac k jeune femme et la mettre en conflance. 
Demander d'expliquer quelles ont été les pratiques sosuelles afin de La rassuner 
d'emblée s'il s'agit de pratiquées à faibles risqiees baiser, felhitiont, Les rapports 
rendant les régles, les rapports sexuels traumestisants ou lex rapports anaux 
sont à risque. Il est nécessaire de demander à la patiente dés renssignements 
sur son portenalre et In<lter celul-<i, di cels est possible, de faire un toit ke plus 
rapidement posstle. Si elle n'a pas les moyens de le joindre, se remsgiqrer sur 
son appartenance éventuelle à un groupe à rlsques (blsexuslité, teccmanie, 
originaire d'Afrique nobrel. 

Ecpliquer à patiente que ke délai de consultation (6 Jours) est trop kong peer 
envisager un traitement de prévention - celui-ci et proposé dans les délats les 
glus précoces, inférieurs 3 48 heures ou quand les délais sont plus tardifs dans 
des situation trés parteulières à haut risque (uiols}. 


PRÉLEUER LES EXAMENS PRESCRAITE BAR LE MÉDECIN 

- Prélèvement à tre systématique d'une antigénémie ps (diagnostic précoce 
de l'infection) d'une sérolégie WIH afin d'éliminer une séronorivité antérieure, 
et rappeler de revenir dans environ 6 semaines pour refaire une sérologie, 
Vérifier la vaccination gour de virus HEV et faire un conträle des autres MST. 


- Réexpliquer de me pas faire des dons de sang pendant phases mais et plus 
si elle continue à aucsr un comportement à rique 


FLAPPELER L'IMPORTAMCE DE L'LTILISATEON DU PRÉGERATIF ET AMC 
UNE CÉMARCHE DE PRÉVENTION 
- Marques et coûts dosgnt porter be label MF (59 marquesi, 


- Lubrifiants: la plupart des prépervatits sont déjà lubrifiés. SI ne ble sont pas, 
acheter un produit spécial dettiné à cet effet, 

- Méthode de mise en place du préservatil. 

= Bien expliquer et valenser le comportement sresporables dis-bis de scs- 
mére et d'autrué dans l'arilésatèon du préservatif. 

- Expliquer ét procurer des brachures sur l'utilisation du préservatif, 


h Le lait maternel. 
b Les urines. 

b Les larmes. 

# La salive, 


Les votes de transenission sont sexuelle, san 
guire, matermodetale, par allaitement. 


Dates LES POPULATIONS COCIDENTALES Hi cuntatmie 
nation sexuelle à été prépomkrante dans La 
communauté homosesuelle en raison de Hi mule 
plicité des partenaires, orient veu rareemiesiin 
exponentielle. La connaissance des modes de 
transmission ét les progrés sus la connaissance du 
virus et ses conséquences ont permis une prise de 
conscience de cette communauré avec un comp 
caen dk prévention co partie office. Cle mavte 
actuellement un relichement des mesures de pré 
envie dans ls commanauné houle. Acnusi- 
lement, LE CENTER hétrénereuelle Usl Le 
une de contamination le plus en progression, 


AL CONTRAIRE, AXS LA FOPLLATION APRICAINE 
où linécction sévit à l'érar endémique, ke made de 
Conan dst de façon prépondérmte hétéro 
Seauelle ct la prévention cet eneure pou cac. 


LES FACTEURS ME RIQUE DE CONTAMINATION 
SÉRUELLE soûe Les suivantes : 

b Infection VIH évolutive chez le sujet conta- 
Mina: 

b Rapport sexuel traumatisant. 

b Pratiques réceptives 3,5 fous plus de risque 
que les pratiques inscrites. 

h Sdomic, 

b Happort scuel pendant les règles. 

b Contanuination d'homme à femems environ 
20 vs 12 4% de lemme à homme. 


L'augmentarion dû nombre de parrenares majure 
élkmment les rues de contamination Les 
relations buccogpéènitales et boccireanales ne sant 
ras démuées de risques, en particulier sil + a pré- 
FEDILE de MITIE NI dr SPETE- 
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É klassse, La phetoénpie non néocisée est un él 


La seule prévention efface est le rapport wauel pro 
tégé par un préservatif. 


si Contamination par voté sarguiné 


TRANSRESGIONS ET CREFF L'ORGANES La tranusion 
sanguine a té à l'ongine à parce du détur dei 
années 1960 en France de ls contamination de 
prés de 2000 cujets donc 406 hémephiles ou 
patients attente d'autres troubles de la couguls- 
tion, représentant 40% de LB popularion d'hémo- 
philes recevant cé pr uit dé sutétitution. 

b L'importante proportion des hémophiles conta- 
mins est duc au fait que Les facteurs de coagula- 
tion injéctés ont Été préparés avec des dons de 
sang de milliers de donneurs, moltipliane ainsi de 
façon considérable Le risque de transmission par 
rapport aux culots glbulaires ne provenant que 
d'un sel dotineur, 

b Depuis l'instauration du dépistage svstémari- 
que en juin 1985, effeceil à partir du 1° acûr 1985 
(énisrage Saslémmtique por E tests dont le sensihé 
lité et la spécificité sont régulièrement évaluées}, 
le risque de contamination ou cours d'une trndu- 
sion est peu fréquent fenviron | den sur 60 O0 
En France). [lea 1 aux Frierits qui ot prélevés 
en période d'incubacion (6 4 8 semaines} avant 
l'apparition des ALES spéciHoques, L'interrogs- 
toire rigoureux avant tout don de sang, la suprses- 
salon des collectes «à honiat tique» lrués, prisons) 
ont pour but de réduire ke plus possible ces cas 
eceprionnek en duminsne Les donnéèurs à ÉTHQqUES. 
Enfin, une prescription limitée aux strictes néces- 
sités (hémorragies aiguës, hémorahies..} er les 
anéesions autel réduisent encore le risque, 
Le plasma frais congelé {PF sarelard n'est plus 
unis: cé disques du EC vireatténus linconvé- 
ment: fabriqué à partir d'un pool de 100 dun. 
nous} et de PEC éeunist (plasma mis à l'écort de 
la distribution pendant 4 mois, Le cerape de vérifier 
une 2° fc la séronégacivicé du doneurt. 

Le taux des dome de sang infecté par le VIH a 
diminué er se stabilise à O2, Cette diminution 
importante est liée aux mesures de sélection 

b La mème rigueur que cell: adoptée pour la 
transfusion est bien évidemment appliquée aux 
grefles d'organes. 

LES SERINQUES CHEL LES TONIOGMUNES 

& La contamination par voie sanguine existe noue 
jours che: les toicomanes par les échanges de 


sérnguré, À noter que les toxicomenes sont, indé: 
coremment du rque dé conmminarion san 
guine, pourvoveur d'une contamination sexuelle 
lprstintion, rapports socle non protégés. 1 

b La prévention repos sur : 

- lucliacion de seringues peralsles :; 

= l'information er La < dépénalisarion “ de linjec- 
tion intraveineuse de drogues ; 

- la distribution de seringues gratuites; 

- l'information chaire sur les movencs efficaces de 
acdeiearion des sertmies CEERTE] de Belh: 


= l'ugilisation du préservant. 


LES ACCIDENTS PROFESSIONNELS. Voir Prévention de 
L comtemmatue en malien de saires 


 Contamination mère-enfant 


Elle esr déralllée dns le chapitre Mila ét rase 


Prévention de la contamination 
en milieu de soins 


La prévention de & contamination en milieu de 
soins comporte À voler: d'une parc le regie de 
contamination par Le VIH lors de B manipulation 
ds liquides biologiques, d'aucre fsarr le TLSUE Fri 
pre aux infections cpportunistes (tuberculose) 


ss Moyens d'inactivation du VIH 


LE VIRUS VIH EST THEAMOSENMRLE. Îl est inacrivé 


en 30 munutés à 6 °C, et plus rapidement à 
LOC C, Il résiste aux UV et aux ravons % [l peut 
survivre 15 pois En solution HUE ù mpéra- 


ture ambiante, I résiste au Évoid, 


LA PLUPART DES DÉSINFECTANTS USUELS inactirent 
Le virus : 

= hipochlonte de sodium eau de Javelt 4 0,5 % 
Lloninure), 00% (15 mumorest : sara : 

- ammeniuns quaernaires (Céraulom, Sedan) : 
aurlages: 

= jéhyes (Ciles, Dérersepel, Lrsufres, Spencie 
de, Mocdiexk : instruments ét surfaces: 

- alcool à TO: 

= halogènes (produirs ol: Béradine, alcool 
lodé: 

—chlorhexidine 1 4 2%: Hihiscrub, Hibiune, Fli- 
revul. 


Généré 
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Généralités k 
à # Fr “ps ü “ s 
Données épidémiologiques 
Évelutien du nombre de cas dé side par mode de contaminétion el anis 
: de dagnostie, France, données eu 31122004 redrasséns les délais 
di Le Sida en France rer domi} je À 
depuis le début de l'épidémie 
(rapport d'experts 2004) , 
F ail % 
» 37 268 décès depuis Le débus de l'épidéme. 
HE DEEE rime à 07 ns —e— Héérsemuels 
b Prévalence in 2003 estimée à 97 OO ue ET Pc 
Om dénombre actuellement entre 800 et Æ in: Es Fab 
GC cas de Sida par semestre et environ entre 300 : 
ce 50 décès par an. Le mode de répartition du 
mode de contamination est hétéroscxuel (40 41, 
homosexuel (50%), toxicomanie (15%). Les enfin mrsrqutiqmhimt 
nouveaix cas dépistée sont à plus de 50 % d'ori. ET 1999 1668 2 A1 AS 009 2004 
gone hétémeexuelle et atteignent autant dhom- 
tes qu de femmes: es Été GÉRÉE Snil Fig. 11.2 È00 en France : évolution par groupe de transméssion 
pour La moitié originaires de l'Afrique subsaha- IBEH, n° 4647/2008). 
mienne, dns 424 des cas d'origine homoscouelle 
wsociée à une résurgence de syphilis, toxicomane 
sculemnent à % ec À inconnus. 
L) Amérique du Mon: environ un roll de 
M Le Sida dans le monde (figure 11.3) rein 
k Amérique latine et Caraibes: Z'millions de 
in estime à plus de 40 millions Le nombre de per- séropérsirifs. 
sonne infectées par le VIH dns le monde. b Asie du Sud et Sud-Est: en grande progres. 
8 Afrique subsaharienne : 28,5 millions de sr sion actuellement, plus de 6 millions de séroposi 
positils, dont 50 % de femmes dis, L'inde ec la Thaïlande son les 2 paye les 
+ ; 7h @rane 
_ x EUROPE 9 
ET AISERIQUE CHXIDENTALE. EUROFE ORIENTALE 
RL ds 570 000 0. ei HE CENTRALE 
OO <= C 
\ ASE DEL'EST | 
| Er: ; et PROMO 
Cine - 
| cARARES "0 sd: LS @ 120000 
L La 
sh) Let PROCHE-ORIENT AuE DELO 
x MOUSUDEET Ne 
w] AduHesetentets | d de 
vhant avecle Sida | AMERIQUE nu, 
Jrapport fin 2003 LATE 
à F AUSTRALIE 
En 2001 : 1,5 ele D Ar. dla Suit HOUVELLE-TÉLAMDE 
A3 millions de contaminés AFÉIOLE \ 15 000 
5lions de mouveaux cas  SUIESAHARIENHE 
1,1 milons de morts 
US cs . 
W' € 4 A Æ 
2% g "a EE ui Fe # E se é 
Re ES Va F : “nn EE Ab Bépartition 
| En 2002 : F FE FE “4 "à N: ts CE Fr d + géographique des cas 
-nouvéauress 1500 70% 110 350 isû ë3 cb à5 3û ds à te rage +3) 
| -décés 2 400 dd0 45 35 Et 37 43 15 ü <û1 jutllet pr 
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1844 Soins enfers aux personnes actintes de linfeccon per le VIH 


plus touchés, l'infection s propage rapidement au 
Vetnan et au Cambodue. 

h Australie : 15 000 séroponitils. 

Europe occidentale : > 500 C0 séropursitits. 

+ Europe orientale et Asie centrale: L million de 
séropositié. 

6 Afrique du Nord et Moyen-Orient : 500 000 
sérpasiriés. 

On estéme à 14 millions le nombre d'orpheliné du 
Sida et à 3 millions ke nombre de décès en 2001. 
Environ 1} millions de écmmes de 15 4 24 ans 
vivent avec Le Sida. 


Si Le Sida en Europe 


I'existe une grande hétérogénéicé entre ke: diffé- 
rents pays d'Europe, partos liée 4 des moyens de 
surveillance de l'épidémie moins performants 
lpays de l'Esri. Les rois pays où il + a Le plus grand 
nombre de séropositiés sont l'Espagne, la France 
et l'ltalée, En terme de prévakence, l'Espagne, la 
Suisse er la France son les plus cochées. 

En France, les 4 régions présencanr Les plus lors 
taux de Sida sont : Antilles-Guyane (L5 cas! COQ 
habitants}, l'Île-de-france (2,3 casfl O0 habitants}, 
lh Provencealpes-Côte d'Azur (1,5 casl 000 
habicants]. 


Tests de dépistage 


LA SÉROPOSITIVITÉ me peut être affirmée que si 
deux tests sont retrouvés positifs : le vesc de dépis- 
tape utilisant la technique ELISA (Envane Lined 
Ememuns Sorbent Assas) et la confirmation par un 
Wescem Flor. La technique ELISA est os sensi- 
ble ét done d'une bonne abilité pour Le dépistage. 
En revanche, ilexisre de faux positifs ec la conlir- 
mation par Western Blot est impérative. On 
rappelle qu'il existe une période entre LB contami- 
nation et l'apparition des anticorps où Les sérobo- 
gies saone négarives, hakinwellement inférieure 4 
Z'awnts. 1] s'agit donc d'une période à rique dans 


le cadre des < dons du sang», expliquant Li persis- 
tance de cas sporadiques de conraminarion chez 
les sujets transfusés. 

L'ANTIGÉNE PA est pécifique mais de sensibilité fai- 
le. [ préente un intérêt en cas de primo-infection. 


Mesure de la charge virale 


ELLE & Fait PAR LA PCR ou par une technique 
d'ADN branché. Elle doit étre mesurée à distance 
d'une infection où d'une vaccination. Son résultar 
est exprimé en nombre de copies d'ARN viral'mL 
ou par leur expression logarithmique décimale. 
Milk coricstol correspond à 3 log 10. L'inréréc 
de l'expression logarithmique est la mesure des 
varlanions au cours du remps en particulier lorsque 
la charge virabe est élevée, On considère qu'une 
variation est sigrificative si cÎle cst égale ou aupé- 
rieure à 0,5 log, ce qui correspond à une mulripili- 
cation où division par} kwsqu'on utilise Le 
monbre de copies/ml. La sensibilité des trousses 
de quantifier bon de la charge virale agmérvte 
régulitrement et on peut décecrer mainrenant des 
charges virales comprises entre 10 et 50 copiesimL. 
[l eat mécesaire d'utileer, pour un méme patient, 
la mème technique de mesure. 


ELLE EST UTILISÉE À TITRE IMAGNOISTHUE CHEX LES 
NOURERSONS NÉS DE MÈEE SÉROPOSITIVE, permet- 
tnt un diagnostic précoce avec une quantifiéa- 
tion de la charge virale. 


ELLE à LE INTÉEËT DMAGNOSTIQUE DANS LA PRIMO 
INFECTICN, 


LA MESURE DE LA CHARGE VIRALE FAIT PARTIE DU 
BILAN INITLAL DE TOUT FATIENT SÉRBOPORSITIF ET [M 
SUIVI (2 À 4 MESURES PAR AN). Elle aûde à chosir Le 
moment où deit être débuté un traitement anti 
récroviral, permer de suivre l'efficacité de celui 
ci et de dépister un échappement thérapeutique 
ou un échec mécessicant de modifier ke traitement 
antirétroninul. 





2, Be Les tests de dépistage do la contamination par le 


1. L'accord du patient doit être contigné par écrit 
virus VIH ne doivent pas bre réalisés san ke consente- dans be dossier médical 
ment éclairé du patiert. 
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186 Soëns infirmiers œux personnes atteintes de l'infecréon par ke VTH 


ANNONCE DE LA SÉROPOSITIVITÉ 


M 6, 45 ans, homme d'affies, marié pére de 2'enfmnts est hospitalisé pour 
de traitement hinugreal d'une hernie discnle, Dans fe cadre du br prior 
toire, 'éemanee gr best le cfpaistee er PE Sr QUE ere malgetif es ere À à 
eu une avenue ectracanungale 4 y a 2 ar lors d'un séjour 4 l'étranger, Le 
réuftet vent cost, Le bien Émmuntaie trouve un faux de tmphoctées 
CDs à Simon! et une charge virale à ? TOO copiemmL. Le malade ss prévenus 
par le médecin du service de lé iuistton. 

 aurer une relation de confianes avec le patient sans étre intrussf alim dé 
l'aiber à exprimer ses deutes, angoisses et ls peur déchenchée par l'annonce de 
la sércgositivité, 

# Évaluer le degré de compréhension des conséquences impliquées par le sére- 
postivité et essayer au travers du discours du patient et de ses réactions de 
savoir quelles sort ses s peurs s et leur importance relative: peur de la mont, de 
la dégradution physique, pour de l'annoncer à son épouse et de l'avoir 
contaminé, 

* Le rassurer, quant à son état physique actuel et bien lui faire comprendre 
qu'il n'est pas « malsdeo schuellement mais porteur d'une Infection virale. Lui 
expliquer Fimportance d'un suivi médical régulier, des traitements prophylacti. 
quest et arrtiviraux en fonction de La charge virale et du tous de CD. 

s S'assurer qu'il a compris ce que lus s dit le médecin et l'inciter à poser des 
question sur Les points qui me lui paraissent pas clairs ou sur des thèmes quil cit 
été Insubfisamment abordés (traltement, survelllance...i. 

« Lan réexplqurer Les modalités de contamination et la nécessité de prévenir 
son épouse de son statut. L'inelter à le faire rapidement, celle pouvant être 
encore sronégatiue et Il est alors fondamental que les rapports semuels sent 
protégés pour éviter toute contamination. 


Primo-infection 


EPTDÉMHOLONUE 

On eecime entre 5 CC er 4 CC le nembre de nou 
vells conraminacions en France par an. Un nun- 
bre fut, enfer à 10 Si et dépit précacement. 
TRAITEMENT 

Le traitement est proposé dans 3 situations : 

ben cas de primeinfechion très semptomatique et 
notamment s'il existe des signes neurologiques: 

b <1l existe né intéectuon opportunité d'emblée 
b s'il existe précocement. 


CLsIQuE, Cr l'ensemble des manifesanons en 
apport avec l'indécnion aiguë par le virus. Elke ét 
symptomatique dans 45 3 85 % des cs, fonction du 
mode de contamination, de la ééquence d'exposi- 
tion, de & quantité de vins tomemis, de la charge 
virale du sujet conmtamirent, Les signes cliniques sont 
conan à ba phuport des prinsainiecnons virales : 

b Fièvre (OÙ 6}, myalgies (45 %}, polvarthralgies, 
SUIS trnubles digestifs, asthénié, aiprisseeenit. 
Les éruptions cutanées diffuses (73%) férthémne, 
urticaine) ct les manifestations buccales (77 4} à 


type de pharvngite et d'ubcérations sonc vrès Evo 
CITES, 

k Splénomégalie, polyvadénopathies. 

b Céphalées, méningite, carement polyesdicule- 
névrite eu encéphalite, 

Bb Anemalies de Es MFS : leucopénie, chromlopé- 
nie, sndrome monomicléosique et cytose hépati- 
que dans 25 à 45 % des cas. 

Les signes apparasent en général 15 à Kjours 
après La contamination et ont une durée d'environ 
15 jours. L'imporrance de la smpromatelegie eli- 
nique et corrélée äoume évolution plus rapide, 


Dinakeene, Le disgnostic de prve-infecrion 
VIH repose sut Seests: la sérologie positive en 
ELISA et Western Blot, antigène plé et b charge 
virale. La sénécéniencion ét souvent postérieure 
de quelques jours, voire quelques semaines par 
rapport aux manifestations cliniques (moyenne 
25 journal, En nl, l'antigène F4 LT TELTOUVÉ 
plus précocement {moyenne 16 jours! et dimirux 
habituellement lorsque les anticorps contre les 
elrcopraéines du virus apparaissent (sérologiel, 
La charge virale est Le marqueur de plu précoce 
LLC jours mais d'un coût élevé}, 

TRAITEMENT, Le traitement de la primo-infection 
vis la diminution et ag méeux l'arrèt de La mrultipli 
cutson virale, la beutation de lenvabhisement garni: 
gliannaire par les particules virales. Acruellement, In 
pluparr dei équipes proposent une irithérapie ass 
count un antprongec ce l'amalogues mochécendhques, 
cette association permet une diminution, voire une 
néguivarion deb charge virale. La durée du rraire- 
ment rte indéterminée, allant de quelques mois à 
ane, selon les équipes. La réalisation d'un test 
génorypique de résines est meccmmmemdée kon de 
k pomeinfecoon dans un but épidémiologique, et 
pur aclaprer un tonitément en cos de mulriréts- 
tance En Fonte, mous de 10% dés pomc-inlec- 
miens sont Le fait de virus multérésistants. 


Stade À 


Elle correspond à la période s'étendant de lappari- 
don dés anticops aux premier signes cliniques 
émanant d'une alréranion de Mimnneniné, Le aujer 
est en bonne santé, On peut parois rétrouver des 
polyadénoparhies (PGLI À ce sad, Le eaux de lym- 
phoctés CD, el sarable alla d'un tüix moe à 
son tfondrement, Î n'y 8 domc pas de parallélisme 
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abaolu entre Le toux de CU et Le masufestatine 
cliniques, certaine patients conservant un bon écar 
aénéral et une: absence d'infections malgré une 
immanité trés altérée, La durée du stade À est varin 
ble, alanc de quelques mois à plusicurs années. 


Stade B 


Le puit présente ds manifestations cliniques en 
rapport avec l'aéanon de l'onmunité éelbubsire 
appartement qes suc maladies définissant le Sida, 
Les manifestations suivantes cat classer le sujet 
spoqositil duns bi CuiSgoTiEe B: 

= Altération de l'état général, 

- Anglomatose bacillasre. 

= Candidose de l'arcgharyns, 

- Canddasé vaginale récidivante. 

- Dvsplasie du col de Puténus, carcinone än situ 

- Leucoplasie chevelue de La lançquie 

- Meuropathie périphérique. 

- Purpurs thrombopénique idicgathique, 

- falgingite, 

= Zona récidreant ou étendu, 


Stade C 


I correspond à la définition du Sida. Un sujet 
classé dans la cacégone Cv resce défimcivemenr. 
Les pathologies faisant entrer dans ce stade sont 
le anivanres: 


- Candidose broanchique, trachéale ou pulmonaire 

- Candidesé œscphagienne. 

= Cançor inyasié du cod 

- Coccdiciionecos’s dséminés ou extrapuimonare, 

= Crypiacaccose estragulmeanalre. 

- Crétésporidese mtestinale supérieure 4 un MONS, 

= réecthon à CNT (autre que foie, rate et ganglions). 

= Rétinite à CM. 

= Encéghalopathie due au VIH 

- Infection herpétique ulcéres chroniques supérieurs 
ë un mo ou atteinte bronchique, pulmonaire ou 
œsophaglenne, 

- Héioplasimoss diiséminée qu ectrapulmonaine. 

- sosparidiose intestinale chronique. 

- Sancome de Kaposi 

= Lymphome de Éurkitt. 

= Lmphome immunéblastique, 

= Lymphome cérébral primaire. 


Chasse La ph LTD LL EL APTE SE La dlii 


Pathologies et traitement liés ae Sida À 187 


= Infection à mycobacténies disséminée qu extragul- 
monaire, 


Infection à Mécobactenum tuberculens, quel que 
soit le site. 


- Freumopathie 4 Pieumocdis cariri. 

- Freumopathie bactérienne récurrente. 
-Letcoencéphalegathie rultifecale progresse (LEMPI. 
- Seplicémie à sslmanelle non tphi récurrente. 

- Tosplaimass cérébrale. 

- Emdrame cachectique lié au VIH, 


Bilan et suivi d'un séropositif 


si Bilan initial 


[La pour but : 

k D'apprécier Le retentissement de Minléction vi: 
cale sur l'immunité, 

+ D'évaluer l'opportunité de débuter un vraite- 
ment antirétroviral ét une prophylaxie des infec- 
+ D'établir une relation de confiance avec le 
patient l'incitant à se Eure sutvee et à aclopuer les 
mesures nécessaires pour ne pas transmettre liniec- 
tion, 

k D'évaluer les problèmes sociaux et psucho. 
logiques engendrés par Es séropostiviné en l'aidant 
à kes résoudre, 


si Examens recommandés 


Voir tableau 12.2. 


CHEZ LA FEMME, un Érottis vaginal est recommandé 
tous les 6 mois si le taux de CD, est inférieur à 
200 ent, sinon vous les ans. 


CIE ui d'ur séropasstif : examens recommandés 


initial | tour Les 3 à 6 mois 


| 


tous les 3 mais 



















$ | 

+ + + 

+ + - 

+ + + 

+ 

+ 

| | 

- tous |ms æns tours los ans 
# * firecherche * Sretherche 
= négative au négative au 
ps bilan initial bilan initial 
- fonctan des besoins | fonction dés besoins 
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gél 400 mg 
capsules molles à 200 mg 








LOPIRANIE » ÉITOMAMIR | capoules molles à 133,3 et 33,3 rm 


a | 


ACTION 
inhibiteurs de L protéase virale, bloquent Li synthèse 
de nouvelles protéines irales. 
IMDICATIQNMS 

er dem INRT et INNRT voir page 189} 
En association avec au moins Àautres antirétrowi 
aux, le plus souvent des inhibiteurs de la reverse 
tranacriptase. 
Le saquinavir à une moëns bonne ahicrption orale 
EFFETS SECOMDONIRES 
Commun aux 4 produits : hyperglyoëmie anéc msuli- 
norésistance, dydipidémie, modification de la 


répartition dés graitiés avé perte de là graitse di 
visage, du volume des fesses et cuisses au profit du 
cou et du tronc correspondant à une Bécdystrophie, 
Viracept: diarrhées. 

More: foiérance dgedive, neuropathies lésions 
cutanées, 


PHARMACOLOGIE 


1 800 ma. en À prises au cours des repars 
1200 mgñ. en prises 


2 260 mal. en À prises au cours des repart, sachos à 50 mg 


1 200 mg. en 2 prises 


TO mg à fois par jour 


6 capsules par jour en 2 prises aù moment des repas, fonction de la sur- 
face corporelle chez l'enfant 


3044400 ml]. en À prise 





Er #7 





Can: lthlase rénale nécessitant une mydratation de 1,5 à 
2 Inresi, hyperbilirubinémie, vertiges, céphalées, cytolyse, 
Telrir: rash, diarrhées. 

Kaletra: hypertrighcénaemie, 

feataz: Rperbilirubinémie, 

INTERACTIONS 

Le problème esentéel de l'utilisation des antiprotéases est 
latence de nombreuses interactions médkamenteuses, 
Le mécanisme est l'existence d'un défaut de dégradatian 
des médicaments au niveau hépatique par inhibition dun 
sstème enzymatique leytochrome PASO). Les interactions 
sont plus importantes avec le tenir. Il est important de 
vénileer Les mentions légales les plus récentes avant la pres- 
cripton de l'un de ces médicaments, d'en Informer le 
malade et de lui remettre les notices d'utilisation fournies 
par les laboratoires pharmaceutiques, 

L'association du Moruir, à doses réduites, aux autres inhibi- 
teurs de protéase, pout être proposée pour réduire le 
nombre de gélules etou de prises quotidiennes. 

Le Norvir, puiseant inhibiteur du CYPIA, augmente, en effet, 
les concentrations plasmatiques des autres IP et, en particu- 
lier, celle de l'imarase, de lapinarver et de l'ataramanir. 


INHIBITEURS DE FUSION 








| ENFLMMIATIDE = Fureon 


ÉITRTR ET 







rulrar des essais cliniques et virologiques La 
aratépee actuelle est Es suivante : 

& La décision d'initier ou madilier un traitement 
antirécroviral es guidée par la mesure de la 
charge virale, Le roux de CD, ec l'état clinique des 


patieras. L'utilisation de méthodes détectant des 
charges virales faibles (10 à SO copies/mLi est à 
pviléger. 


6 Le but du toutement est d'obtenir une charge 
virale indétectable, permettant de prévenir l'évo- 
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médicaments en privilégiant ceux qui réduisent 
l'oulinonance (ditisonss, medorminst. 


Les DDÈCES 

15 à 20% des parienes crairés one une hyperriglrcs: 
ridémie scpénieure à 2 let une hypercholestérolé 
mie avec dévanon du Ll<hoksnérol Ces 
anomalies nt plus fréquentes cher Les patents pré. 
sentant ds troubles de la épartition des graisses, Le 
dcenittuc est fait Far uni Eala lpidique ï JE. LE 
Hilan doit être réalisé avant l'institution du traite 
ment, puis airvallé ere, Le vraiement repose ner 
un régime alimentaire &t de l'exercice presque. Les 
raicemencs hipolipémianus doivent êrre uciliss 
avec prudence, car is entrent volontiers uns 
atteinte musculaire ct porvrent diminuer l'efficacité 
des traitements antirétrevinnnx, Dans cartonne cu, il 
sera nécessaire de changer Le traitement, 

Risque céraio-vaséulairé 

Le risque cardicvasoulaire augmentera vrûsem- 
bliblement avec la fréquence des anomalies méra- 
boliques, Lans l'immédiat, il n'y à pas dé preuve 
formelle dune augmentation du risque d'inferctus 
du nan. 


Si nomalies de là répartition 
des graisses 


La Bpodystrophie associe plasieurs anomalies : 

— une cave des grasses au niveau des membres, du 
viager ef des fees: 

— une surcharge afipause au niveau du tronc, mais 
écidement inrra-abdhrminale aurour des viscbres, 
pouvant entrainer des troubles digestifs. 

La fréquence est cauimée à environ 30% des 
patients truûtés par une multithéeupee comportant 
un inbibireur ds protéases, Les inhibiteurs des 
protéecs imhibent la diflérenciatton des adipo- 
cons er induisent une insulinorésistance; Les imhi- 
hiveure ru lé queess Érortsenr la lipolyse. 

Le diagnostic de lpodystrophie est clinique, La 
mesure du tour de mule er du tenir de hanches per- 
met de suivre lévolunin. 

En dehors des règles hegiéno-difrétiques (régime 
normecalorique, pauvre en sucres cpis et en 
graisses animales, exercice physique queridien), il 
but durer inviellement ki modification du 
traitement antirétrovinl. Des interventions de chi- 
rurge plastique sont posstbles avec entre autre une 
rénjection de graisses dans les ones acrophiques. 


st Atteinte mitochondriale 


Lés atteintes ouilachenedlnales sont cbesnaies élues 
5 patients traités par iohibiteurs nuclécsidiques, 
Les sions ces mérochormelries ÉETS IEEE LITE 
hirecactatémie, le plus souvent minime et asymg- 
tomatique., Lorsque les Speones ONE PÉSETUS, ile 
sont volontiers atypiques: asthénie, paresthéses, 
nues, douleurs abdominales; plus tardivenwnt 
amaigriscment ct dsprèe, L'évolution vers l'aci- 
ducs Betiqiue “il are, mous trs évépe, volontiers 
Kthale, Le dosage des lactates sériques m'est pas 
cstémattque dans Le subvi, eeais doit bre réalisé 
devant des signes cliniques évocareurs 


Si Anomalies osseuses 


L'incidence des coréomécroses ascpoiques esc crès 
augmentée chez les patients séropositils, Elle es 
plus volontiers chanvre en cas de tabagisme, prise 
dé coticoies et ivpenriglicéridémus. 

Ce mème, incidence des cetéopénies et ctécpoe 
PURES ar plus ilvée. 


Suivi d'un patient 
sous traitement antirétroviral 


Les traitement andrétrovinanux ont permis de 
dinituer spectacolairement mortalité er la 
morbédité. Les patients deviennent porteurs d'une 
infecoon chronique nécessitant un traitement 
quotidien CÉ LI UEYI réiru lisr. Lis retiens énere 
les parience et les équipes scignantes doivent être 
épris Pour Encomiriger el SITE Le patrie 
dans l'évolution de & maladie, de ss traitements 
et dés conrrainres gr complications qu'ils engen- 
drent, L'adhésion au traitement est indispensable, 
elle er l'élément prépondérant de ki réponse hé 
Tape utique. 

Une coulration précoce de suivi doit tre pro- 
gramme à à 15 jours agrès Le début du crade 
pour s'assurer de La tolérance et compréhension du 
truite. Ensuite, la fréquence des consultations 
est fonction de l'éut chsique du patent mais 
schéna habivuel esc une consultation tous les 4 à 
4 mois avec un bilan Hologique, immunologique 
ec vinologique. 

Les points suivants doivent étre aboeckés au cours 
de ces consultations : 
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Ge 


“obsenaince et compréhenaon de lotérét de 
prendre régulièrement salon les prescripoions les 
traitements : 

= effets indésirables; 

— poids, mesures hygiénodiérériques: 

examen gmécologique régulier, discuter d'éven- 
tuclles grossesses chez ks femmes en âge de procréer: 
surelbunce répulière anale chez les patients avant 
des pratiques sexuelles réceptives, 


Résistance 


La résisrance aux antiviraus est Uée à l'apparition de 
mutations diminuant l'afinité de lencyme virake 
pour linhibiceur, Elle résulre de la persisranes d'u 
multipheation virale en préence de l'antiviral, per: 
mettant l'appantion d'une sus-popularion de 
mas résines qui deviendra deminante, Le 
développement des résistances est lié 4 la grank 
variabilité générique du vins. La prévention de 
l'appañtion des résistances passe par l'obtention 
d'une charge virale indérecrakle sous orairemenr. La 
résrance à l'AZT est orès fréquente et peut apparai- 
tre dès Res six premiers moë de crarement. Elle «sr 
très fréquente à um stade avancé de la maladie (80 à 
80 %}. Actuellemenx, plus de 10 % des patients pré- 
sentent une primeinfection ont une mésisance à 
l'AZT. Il existe plusieurs siccs de muration pour 
l'AZT : la récitance est d'autant plus élevée qu'ul y a 





Pathologies et traitement liés ue Sicla 


plusieurs mutations. La résistance peut être réversi- 
Pc après l'arrèc du rraicemenr. La résistance au TC 
se développe très rapidement en moncthérapie et ce 
maitement me der étre utilisé qu'au in Lure RENE 
cation antrétrwirale très puissante. Des résistances 
ont été chécnites avec tous les produits, présentant 
dans certaine cas des résistances croisées (didamosine 
lides| et sidovudinc [Evo], mévirapee [lire 
mac] et sidvudine Rene). Ceci rend difficile ke 
chois des associations thérapeutiques. 

Ces tests de résistance utilisant deux techni- 
ques différentes peuvent ërre réalisés pour 
appréhender la résistance dn erué d'un patient 
qui échappe à un traitement antirécroviral, Les 
Less phénotypiques n'apportent pas de bénéfice 
net et si un test de résisrance doic évre réalisé, il 
faut privilégier les rescs pénorypiques. Ces der: 
nier permettent de détecter des murations sur 
les gènes de la cranscriprase inverse cu de la 
protéase. Les indications de réalisation des tests 
sont Les suivantes : 

— échecs dhérapeutiques, y compris après un premier 
traitement, après avoir éliminé une non-obscrvanc 
par l'interrogatoire ou des problèmes pharmaco- 
cinétiques par des dosages de médicaments; 

— chez Er femme enceinte, qui garde une charge 
virale élevée, en dépit d'un traitement : 

dans Le cadre dé la prime-inlecraomn, à vite de 
surveillance épidémiologique. 











1. Les tithérapies sont privilégiées dans le traite. 
ment de l'infection WIN (en dehors de la grossesse). 

2 be Elles ont l'avantage d'avoir une meilleure efficacité 
antirétrovirale et de prévenir Fagpartticn dés résistances. 

| 3. L'observance thérapeutique avec le respect strict 
des prises médicamenteuses est essentielle pour obtenir 
une bonne efficacité thérapeutique. 

4, D La surveillance des traltements doit être rlgou- 
euse car La plupart des antirétroviraus ont des eflets 
secondaires, 


5. be Ilfaut rechercher l'existence de troubles métabol- 
ques on particulier lipidiques et glucidiques particulière. 
ment fréquents sous antipratéases qui actuellement 
éntrainent dés pathologies coronaennes sévères, ainsi 
que Le diabète, 

6 be Compte tenu de La chromicité de la maladie et de 
la durée à long terme des traitements, les problèmes 
métaboliques apparaïront dans les pays cecidéntaus de 
façon croissante au cours des prochaënes années. 





Infections opportunistes 
au cours du Sida 


Les infections opportunistes ont beaucoup diminué pathologie infectieuse par un micro-organieme ne 
avec le progrès des chérapeutiques antirécrovirales. se développant pas habirécllksment chez un suet 
Elles se dinisenr par le développement d'une ain ou par des localisations inhabituelle de La 
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malabe, Elles son en général liées au degré de défi n'est pas corrigé. Pour chacune d'entre elles, sera 
cit immunitaire. Elles sont caractéristiques par le abordée b clinique, le oaitement curatif er d'encre- 
fait qu'elles récidivenc ke plus souvent quand le vraie rien et le vraiement prophrlacrique quand 1 es 
tement est interrompu à le déficit immunitaire réalisable (figure 12. 


Œi Cereal 

« Nodules cotonneus + Coypiococonse 
s Cytomégalovente s Histoglasmese 
- Toxcglames 


Fauman RÉ + Leucoencéphalité multifacale progressive 
« Tuberculose Li s Cytomiéqgaloverase 

s Pnoumocptone = s Encéphalopathie à 41H 

+ Cromégalowese « Mtycobactériose 

# Kapcai 


+ Cnyplococoss FU = mA Ganglian 


+ Hétoplasmess : , » Sgrcorre Le Kapasi 
s Mycobactérose atypique » Lymphamn ie 
Red : LÉ sHétoplasmos 

+ Crotcmoridiose ; ; Ü 

s Candidoss Le EU an 

s Pneumopathée lymphoëde Œsophage 


sang | = j at 

* Ctomégaloriase “Candidese 

+ Crypiococcose Le PEL es 
# Miycobactériqe atypique : apos 

“ Hstoplasmoss Sn” 

« Salmoneltase mineure { JL LR T Grèle 









«Tuberculose * Kapani 


Weuse = > res CPMFE] Localicationt 

Ar %h pl | des infections 

“ Herpés Cutanbo-mucuéun L! opportunistes 

# CCD au COUT du Sida 

« Hétoplasmose | (in M Geritilimi, 

“ Zors Ê wire nr 
Flammarion, 
1893), 


CRE radiographie du thorax dans la pmemocystose. CTREE scannés thoracique dans la preurmocystase. 
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PHARMACOLOGIE 


CCE CPR | 















aral (protège contre la tomoplaimeaue) 
en aéroiok 


160 my600 mg 1 ]2 où 80 MAO ma]. 
300 mano 










50 mafemaine 
50 mg. 
25 mglemaine 





+ Acide falinique 





EFFETS SECONDAIRES 
TMP.SMX : voir page 100. 
Chez les aujets infectés par le VIH, les réactions d'hypersenatalité 












Danrone 
Anémie rémalytique, méthémegiobinémie, allergie dans 
40% des cas si le patient est allergique au Aactrim, 


au TMP-5MX sont plus fréquentes que chez le subets non infectés 2 : : se : : 
et surviennent chez prés de 60% des patients avec en particulier EE cutendes, nautées diarrhées, céphalées 


des réactions cutanées Elles déparasent où s'atténuent souvent 
avec le temps, Une désertibilation peut être proposée en débu- 
tant le traïtement par de très faibles doses (de l'ordre du 
mallicniéme) de TMP-SMX et en augmentant progressivement. 


Triméthraprine : voir page 100 

Subfadissine : voir pagé 100. | 
Puriméthamine: cytopénies par carence en acide falique, 
allergies cutanées. 









Fentaraidine . L 
Complications caroo-vasculaires +: choc, hypotension, torsacies pare 
ras aigus +++. és Hypersensibilité sévère au produit. 
Hypoglycéemies, diabète. ee GE | 
Re ui ss Antécédent de paneréatite. 

; nië 
D nm A tour et un bronchospaume à prévenir LES en GÉPD, änécnie: 

INTÉRACTIONS MEDICAMENTEUSES 






Dagsone et riéampicine, dapsone et didancoine (CD, 






* Prophrdaniede 1 noie 


si Toxoplasmose fonds, à bords chamots un peu flous, non hémorra- 
MICROMOLOGIE + due à Toacplasma gondii (prorn- PE des seyments 
aire]. : j 


ÉMDÉMIOLOGIE : La plus fréquente des anteintes du 
sde nerveux central avec signes Éncaux au 
cours du Sida en France, 


FACTEURS  PRÉMCTIS, CD,  < H/mm? 
moyenne : 45m" ŸE sérologié de toooplas- 
mass positine. 

SICMES CLINIQUES 

b Déficits neurologiques focalisés (hémiparésie, 
croubles du langage, hémianopsie, sendrome céré- 
belleux.…1. 

» Céphalées, convulsions, 

8 Troubles du comportement, diminution de la 
conscience, troubles de mémoire... 

N Rétinite toxoplasmique : 2° cœuse d'infection 
rétinienne au cours du Sida, elle se caractérise au 
fond d'œil par de fovers rétino-choroidiens pro- 


Enacmosn, Scanner cérébral (figure 1161 
mettant en évidence des images d'abcès céré- 
braux limage dire «en cocarde + après injécrion 
intraveineuse d'inde), Les abs avt mndltiples et 
de part et d'autre de la ligne médiane dans 80 % 
des cas. 


TRATTEMENT. ÎL doit éree déburé a moindre 
doute, même si le scanner n'est pas tout à Érir 
cypique, C'est l'amélioration clinique, puis scan- 
nographique où à l'IRM, qui rérrospecrivement 
confiomera Le diagnostic. La fréquence des 
echures à l'arée du traiemenr (60h à 80 41 
imposé un traitement d'entretien. Les modalivés 
de traitement sont résumées dans La Fiche fhar- 
Fu HOGqUE. 

Chez les sujets ayant une sérologse de toxoplas- 
moe négative, il est fondamental de ne pas faire 
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di Hérpès simplex (HS) 


MICROBINOGIE + appartient à la famille des Her- 


CHINE LES 
ÉnibémioLoe : surenc ches 15 à 10 % des Sul. 


SIGNES CLINIQUES 

h Lleérations antereciales lplus de li matt des 
ul COLCHINIS amo-rectiles EM ri TAF Tr AVEC 
HN extra etjou intracanalaires le plus souvent 
ATINRECREeS GE hémorragique. 

8 Ukérations génitales. 

b Liléératons Tables et buccales, coliques, 
sophagiennes. 

d'Action bronchigue, pulmonaire, encéphali- 
que rares sur ce tETTAIN. 


CRAGNCETIC + anatomopathologique avec recher- 
che de l'effet cytopathogène sur Les béopsies issu 


lires, cubrures virales sur Le tissu atteint 


TRAITEMENT à il repré cseniellement sur laci- 
clone Céoerat ou le valaciclosir (Zbtrex] 

E Evrme mineure : Zehtrex 500 me 2 fie par jour 
socié à un traitement antibiotique s'il coisce une 
auriniecrion. 

Bb Forme sévère : Zonirax 3 4 0 mgkaf. 3 fois par 
JEHIT pendanr [LA jours à À semaines par vos vel 
neise. En cas de réastance à l'aciclovir, om puit 
utiliser le Foscauir 


Pas DÆ FROPHYLAXIE SECONDAIRE en raison du 
kveloppenent de réssrance des virus hempés sir 
pes et varicelle-zma à laciclovir. Les rechutes 
sont traitées «au coup par coups ct seuls Les 
patients ayant un hérpés < subinrrant s (supérieur 
à 6 épisodes par an] bénéficient d'un traitement 
d'entretien (A0 mg.) 

Les formes résistantes à l'aciclovir peuvent ëtre 
cradrées par oser. 


si Varicelle-zona 


MCROMOLOGE + lié au virus varicelle-rana appar- 
tenant au groupe des Herpès virus. 


EPMDÉMIOLOGIE s Le zona, manifescarion de récur- 
rence de LB varicelle est féquenr. Envrron 20% 


hs Sd laut LI CNE. 


SACHIES CLINIQUES 


bon souvent étendu à plus d'un ermatome, 


Pathologes et traitement liés au Sida 201 


b Rétinite nécrosante à virus vanicelle-zona de pro- 
nastic 0ès point emrainant souvent une cÉciré, 
Elle géut être acccsée à une vasculante cérébrale 


TRAITEMENT : il repose sur l'aciclovir. 

bons : Coirex LO mgfkg À fois por pour en pertu- 
sion d'ure heure pendant 7 à 0 jours (relais par 
voic orale évencucllemenc}. 

b Rétinite: Sourrax 10 mgkg toutes les & heures 
pendant un mois, Les résultats sont aléaroires, Un 
traitement à vie, à borbes déses arabes, est hakitwel: 
lement proposé 


Si Leucoencéphalite multifocale 
progressive (LEMP) 


MiCROBIOLOCAE : liée à un papovavinus le JE, plus 
rarement ou SV 4. 


ÉPMIDÉMIOLONGIE : rare avant l'apparition du Sida, 
elle eat devenue fréquenté. Environ 15 nouveaux 
Qu CTI France PAT an. 


LÉSIOKS ANATOMIQUES : Ksiors de démyélinisarion 
indtiiocale de ln substance Hlanchu prédominant 
souvent dans les régions postérieures des hémisphé- 
res cénébeaux, pouvant toucher aussi Le rome Géré. 


bral et Le cervelet 


SGNES CLNIQUES: initialement, Les signes sou 
très discrets, 

b Drérioration intellectuelle rapilenvent pro 
TessiVE, 

N Signes focaux droles du limgage, prasies, 
aération vauelles trés évocatrices, déficit net 
tivo-moteursk, 

ChaGkoET 

b Scanner emtrane des ETES d'hypocémsité lite 
tées de la substance blanche s'étendant progressi- 
vément, sans cfer de masse, ne prenant pas Le 
CONS. 

b IRM : zones d'hyposignal en T, et d'hypersignal 
en Ta de bi substance blanche, L'TIRM permet de 
détecter des lésions qui ne sont pas vues au scanner, 
N LOR avec PCR du virus CC 


TRAITEMENT : il nv en a pas de réellement cfi- 
cace, Mulrithérapie anciretrovirale, cidofowir [Vis 
rie lefficac it discours [ 


Si Leucoplasie chevelue de la langue 


NüchomLoQE : l'E semble à l'énpne de 
pathologie, 
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CO Masse. La phorcenpée mon autottuée est en délire 


contamination par l'eau où certains aliments es 


probable. 


ÉPÉMOLNE à l'incidence de ces infections oppor- 
tunistés Étant élevée à la suite de l'administration 
quasi systématique de traitements anrirécovtreux en 
mon ou hithérapie et de traitements prophylacti- 
ques de la pocumecyetose ec toxaphomeoss, amec 
plus de 20% des eujets à un stade évolué, surtout ches 
acts syanr moins de 50 CD/mm?, Leur fréquence a 
dirnirisé depuss l'introduction des trithérapies 


SIGNES CLINIQUES : Les cpmptônnes sont non spécis. 
ques, il ut y penser systématiquement ct deman- 
der des examens complémentaires devant : 

une févre rain: 

= uné éachexie; 

= une pancytopénie incpliquée: 

dés adénopathées périphériques où profondes 
dépistées en échographie: 

- une bépato-splénomégalie; 

- une diarrhée. 


DAGNOSTIS +: mise en évidence des BAAR puis 
identilicacon du cpe (sang, selles.) dans un 
délai de 3 à 5 semaires suivant le prélèvement. 
Les analyses hiscologiques lute, moelle cu. 
tube digestif) permettent un diagnostic plus pré- 
coce du faët d'un aspect caracrérisrique. 
TRATEERT : pou d'antibiotiques sont efficaces sur 
ks mycobactéries atypiques. Le traitement curatif 
de choix actuellement proposé repose sur l'assacin- 
tion d'un macrolide (clarithromycine, Lg en deux 
prises), à l'échamburol (15 à 20 mgfkg en une prise) 
et éventuellement À la rifabaucire CHO0 à 450 muni. 
en une prise). Le traitement d'entretien aemcie 
chnthranveine 1 af et échamburdl 15 mgkg/) ou 
l'enthrompeine 600 ph. La nifsbutiné à de nom 
breutés mteractions avec le traitement antinétrowi- 
ral nécessitant des ahprarions de doses et dosages 
plasmariques. 


FROPHYLANIE FROLAIRE, Plusieurs étucles ont mon- 
tré l'efficacité d'une prophylaxie primaire en des- 
sous. de 75 CDimin. 


si Salmonelloses 


MiCROBOLOGE : dus à Salmonells, bucille à gram- 
négatif, Ce sont des salmonelles mon cyphiques 
5, cphimeurien, $. encericdis, $. dublin…. À. 


Pathologies et craicement liés qu Sida 


ÉPDÉMIOLOGAE : la fréquence ext environ 20 fuis 
supérieure à celle de la population générale. 


QGNE ELEMIQUES: Le plus sauvent fièvre aolée, 
dans 20 4 des cas, association à une diarrhée, 


Dracsostic: hémocultures (positives dans 805% 
des ci, coprocubrure quan il cbte une diuhée. 


TaauteesT: flucreuinolones où celtriixome 
(Rocéphne). La prise de Rerrovir diminue les récur- 
rences de salmonellises. 


infections des voies aériennes 
supérieures 


MICROMOLOGIE + Séreprococcus fnaemonias ér Hu. 


mophilés mfluensae 
Cumioue: bronchites, proumoparhies, sirusiites. 


Dico: mise en évidence de fi bactérie darts 
la beosse bronchique, le LRA, les sinus. 


TRAITEMENT : identique à la population générale 
Utilisation de gamma-globulines ches l'enfance, er 
eu d'échec du cotrimeurobe. 


Sinfections sur chambre 
implantable 


MICBOBIGLOGIE + la majeure partie des infections 
sur chambre implantable sont liées à Sombtrlococ. 
cus chdermidi ct à des bacilles à gram-négarit 
Eneralacner, Kkhadls, Paulin. Les imfec- 
tions à Mophylococcus œureus sant plus rares. 


Énmoouncie +: Le toux d'infection car élevé mal 
gré Les précautions d'asepsie. 


CLINIQUE : Hévre avé où sans syndrome scpticé- 
mique, aspect inflammatoire de la peau en regard 
de la chambre - inconstane. 


Disénoetics hémecultures en périphéne, fun 
cultures sur la chambre taplantalde, miss en 
culture du masériel quand il est retiré, 


TRAITEMENT : il repée sur une antibicthérigie 
adaptée en fonccion de l'ancibiogranume penclan 
une durée minimale de 15 jours Le traitement 
logique est de retirer la chambre implanuatdle, car 
les loyers semiques à partir des voit véinenes 
sont trés difficiles à stériliser, Dans on premier 
temps, on cie de mainreni ke marédiel en place 
En procédant id Un = vermoutllige pur antibionts- 
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ques » qui consiste à injecter 1 mg de vancomr- 
cine ec D mg d'amikacine diluts dans 2 mL dans 
la chambre et en m'utiliemt poé LE chutes 
implantable pendant toute la durée du traitement 
antitionique, Malgré ce traitement, 50 3 0 % des 
chambres doivent êtres retirées car mon stérilisées. 


PREVENTION. Elle repose sur une manipulation de 
le chambre dans des conditions d'asepéie TSH 
reuse (voir page 65. 


a Syphilis 


Compte tenu de l'épidémee sctuëllé de sphalis, be 
dépisrage sérologique doit re lurgemenr propesé 
ét 1 fout savoir nchercher des signes climiques 
(chancre, éruption... | 


MUCAOREOLOGEE + Trepenertss prollidien . 


CLIQUE : la syphilis chez les séropositifs est par 
tuéualitre én Ft dur plu uramde fréquence 
de sphilis certiaire avec méningo-encéphalites, 
et de cas de rechute notament sous forme neu- 
rologique malgré le traitement, Des uvéites pos 
LÉTIEUTES, MC TERATU le pronostic visuel, peuvent 
êcre olecrvéss, Une ponction lenbaire est indi- 
quée en cas d'atteinte neurologique ou ophual- 
mologique. L'interprétarion de La cellularité est 
difficile chez des patients séropositits. 


EnaGwognic + ess séralogiques avec, chez le séro- 
positif, partons de faux VORL postils, et des négar 
tivarions plus rapides de TFHA. Si la clinique est 
cuve avec des sérologies négatives, dl eut Les 
reconoôber à discance. 

L'LAITEMENT : phisièurs cas de rechuires et de déve- 
loppement de syphilis vertiaire chez les séropositiés 
ont condhit à proposer une imtensification théra 


Péuwtique par TApPpt AUX sUjets MMAOMp* 
LETUTS. 


B Si la PL est anormale : 

= Fénéctine Ci: LE à 26 millions d'unités per jour 

péndne LE pours en LW ; 

= cftnnxone à ui en | pendant 1Ü à 14 Hours 

b Si la PL ect normale : 

= Esmline : 2 millions d'uninés par semaine 

pendant 3 semaines; 

— amoicilline: % gx Mi pendant 14 jours: 
Vanne : LOC mg Li. penchant T jours. 


Mycoses 


si Candidoses 


MICROMOLOGTE : ke plus souvent Condole alhicars, 
mal aussi Candida knei ec dabrate dont la fré- 
quence augmente chez les patients traités par 
Le fluconseale. 


ÉPIDÉMICLOGAE + ès fréquente à partir d'un rantx 
de CD, à mm. Cette infection emsche prati- 
quetnent tés Lés éérépostils à un momiént donné 
de Lesir évohutions. 


CLOSIQUE ET TEATTEERT. Voie mbléau TES 


CHaGNOETIC : oué en évidence dés levures dame 
Lks prélèvements de bouche, de selles, raginaux: 
Hicpaes retrouvant les Éluments mnciliens. La 
présence de Candida dan les bronches n'a pas le 
plie anvent de smificanion parhobogique. 


La PROPHYLANIE SECONDAIRE n'est pas séématique 
car en général les echutes se trustent facilement et 
surtout il est checreé des souches de Coudila aliens 
devenues néisrantes au luconæole, Actuellement, 
en mcomremde d'utiliser préférencelkement des 
craicemente locaux en curanf, surtout su cours des 
prénuers éphodes. En ce de néasranoe où fluconn- 
ok, uit augmentation dés doses (jusqu EC eng} 
est scnrtent efficace; si tel n'est pas le cas, l'tracie 
nicoke à ls der de 20 mi. et l'amphotéricine 
ruvent Être urilist dans des mycres sévères 
lcontraintes d'aclministrition par vous veine ét 
ces secondaires imporants, Toute utilisation 
d'autres acolés cet à diéuter, mpebs avi spécialisé. 


si Cryptococcose 
MOCHE : due à Crepracocnes Reoformans. 


ÉnDEMoLoE : la prévalence en France était dé 
8 6, elle apparaît à un crade avancé d'inmmodé: 
prés, en général moins de 50 CDgimnr!. 


CLINIQUE : - méninge-encéphalite - avc céphubées, 
nausées, sordromc méningé souvent très discret 
(25 41 moubles de ln cnnacience, comitialité 
4%), parfois paralysie des nent criniens. 
LiCAGMOSTIC 

b PL Bgquide clair, hypermeoréinorachie modérée, 
choocachie normale ou bee, ééhérchi du crypto 
coque à l'encre de chine, antigène soluble positi, 
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Tableau 11 


E] Ciinique et traitement des candidoses. 





sndun Sdhérerrt 


dysphagie, pyrosis 
amaigresement 
snrede 

fébricuhe 

douleurs rétrosternales 


selles molles 


prurit vulvaine 


V Acgéne soluble dns le sérum +++ très sensitilé, 


TRAITEMENT. Voir tableau 14,4, 
 Aspergillose 


MICROBIOLOGIE : Aspergillus furmigans. 


ÉPIDÉMIOLOGIE : très répandu dans l'organisme, le 
padienr s'infecte en inhalant des spores présentes 
dans l'atmosphère. 

Cumique : chez les sujets atteints de Sida avec 
moins de 50 CTtyfmm, il s'agit d'une pneumopathie 
exrenaiue fébrile. 


TRAITEMENT : voir page 121. 
û Histoplasmose 
MICROBIQLOGIE : Héstoblasma capsalanen. 


plaques blanchätres 
ulcérations 


Pachalogies et rarement liés as Sida f 205 


bains de bouche: 

bicarbonate 14 %s et 

Fungiran 

fluccnazole (Trifiucan) 

200 à 400 may. 

du: itracanazole 

Gacranai 200 my}. 
—| smphéotéricine E 

en 2° intention 





AMPHOTÉRICINE & féungirone) 
# SFLUOROCYTOSME ncotifi 


0,7 à 0 make]. IN les 15 prembers fours 


Augmeniaton raphde des doses relais par 
fluconarole 400 ma pendant 8 à 10 semaines 


En cas d'insuffisance rénale, Famphoténicine E 
lpctomale fémbisome) peut étre wtilisée 


ÉFIDÉMIOLOGIE : n'existe pas en Europe, fréquente 
sur l'ensemble du continent américain. 


CLINIQUE ET TRAITEMENT : voir page 4. 


Pathologies malignes 


Maladie de Kaposi 


Le sarcome de Kaposi (SKY reste la première 
tumeur maligne renconvrée au cours du Sida. 
Cette maladie à été décrite la première fois en 
LET2 par Moritz Kahn Kaposi touchant Les sujets 
ré d'origine juive et médirerranéenne. Bien 
que l'hittologie soit maligne, elle a dans cette 


ropularion un profil évolurif peu agressif, Au 
but des années soixante, une prévalence le. 
vée de Éaposi est obisrete er Afrique CTRET TER 
Enfin, en 1979, le sarcome de Kaposi apparait sur 
Le mode épédémique dans la communauté homo: 
sexuelle des États-Unis, puis du reste du monde 
occidental avec une agresuvité chinique pusque- 
méconnue. 


FLUCOMAZOLE (Mréfhucan] 
200 mg. 

En cas d'échuec : 
amphotéricine 8, 

1 mogkghemaine 
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EE 


CRE Sarcome de Kaposi cutané au cours d'un Sida, 


si Epidémiologie 
Elle touche essentiellement les homosexuels et 
les femmes contaminés par un contact avec un 
béscxucl Sa fréquence est actuellement en dimi- 
nucion, Elle apparait même si le déficie immuni- 
taire cat modéré. 


si Clinique 
LÉsiOMS CUTANÉES 
b Macules rouges ou violines de quelques milli: 
mècres à plusieurs centimètres indolores siégeant 
prélérentielleement sur le mes, le palais. 
# Nodules où papules marron ou violacés des 
membres figure 1181 ec du tronc parfois œdéma- 


tiés et douloureux. 


Mugoeuses, Les lésions du palais et de la cavité 
buccale son vrès fnéquenres (> 50 % des SKI Les 
localisations conjonctivales sont peu évolutives. 


SIGNES THORACIQUES, Le SK est à l'origine de 
1 des prcumonèes au cours du Sida et de 50 % 
dei pleurésies, surtout bilatérales. Le début se 
manifeste par une toux, une dyspréc, La fièvre est 
absente où modeste, Les radiograrhies monnrent 
des apacités modulaires denses d'allure vemorale er 
des opacirés linétires etfou micronodulaires bilaté- 
cales et des adénopathies médiasrinales. 

SIGNES DIGESTIF : au niveau de l'œsophage, eau 
mac, canal anal, 


LOCALISATIONS GANGLIONNAIRES, parfois conmpres- 
sives. 


ai Diégnostic 

Îl cer ke plus souvent clinique avec un aspect rypi- 
que dans un contexte évocateur des lésions cuta- 
nées et muqueuses, des lésions checrvées au cours 
des endoscopies bronchiques et digestives. La biope 
sie révélant l'aspect typique de SK est nécessaire 
dans Le cas non évocareurs (ganglions, arreinte 
phurale isolée... La sérologie etjou la PCR HHVYS8 


SON POsiTEUes. 


si Pathogénie 
Le SE ec lié 4 la présence d'un Herpès virus: Le 
HHV:. 


û Traitement 


Le vraiement consise à restairer un ét imemund- 
taire correct et limiter la réplication virale par un 
trairement ancérétroniral. La réponse se fair au bout 
de quelques mais. 

Lorsque la maladie est étendue et qu'on ne peut 
acendre La restauration de l'immuniré, plusieurs 
traitements peuvent Être proposés : 

= traitements locaux adjuvants pour les maladies 
cuwranées (ervachérapée, laser, nétinotdes locaux, 
chimiothérapie intralésionnelle, raciothérapie):; 

= pour les maladies de Éaposi viscérales étendues : 
chimiothérapie par les anthracyclnes liposomales 
Lacs, Deuno%omet, taxanes (Tavol ct Tacoiere, 


Lymphomes 
Si Épidémiologie 
On obesrve une augmentation de la fréquence des 
lmphomes, essentiellement non hodékiniens 
ILMHY, chez les séroposinié, Le rsque relatif est 
mulriplaé par # à 1O chez les séroposirifs. Le risque de 
développer un lymphome augmente avec le temps. 


C'est maincenant lb premètre cause de décès chez les 
patients infecrés par le VIH en France, 


si Pathogenie 
LE DÉVELGPPEMENT DE LYMPHOMES est vraisembia- 
blerent clû à : 
8 L'activation polyclonale des lymphocytes B due 
au VIH er suivent à EBV. Cerre « hyperactivation » 
entraine cliniquement des adénogachies. Frogres- 


rte 
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sivement, des anomalèes du génome du lympho- 
ce vont & produire avec des réarrangements 
céniques, des oranelocations et une dérégubation 
de la partie du génome conerôkane l'oncogendsee. 
b L'immunodélicience, avec défaillance du 
contrôle des lrmphocytes & infectés par l'EBV. 


Si Anatomopathologie 


PLUSIEURS TYPES DE L'MPHOMES sont obscrvés a 
cours du Sida : 

b Le lymphome de Burkice, 186 durs plus de 50% 
des cas au virus EBV, Ces lymphomes apparaissent 
à un stade précoce de l'infecrion VIH alors que 
l'immunité est mxkérément altérée, 

b Les lymphomes immumoblastiques et à grandes 
cellules, liés pour B plupart à l'EBV, surviennent à 
un stak évolué d'immumedépression et sont de 
pronati péjoratié, La chimiothérapie lourde 
mécesaire à ce tpe de lyvmphomes est impossible 
étant donné Le degré d'immunodépresion. 

b Des bmphomes développés à partir des séreuses 
et liés au virus HAS sont décris Leur proncsric 
est médiocre. 

b Les maladies de Hodgkin sont en augmenracion 
de fréquence, Le traitement est le même que celui 
des maladies de Hodgkin chez Les patients nom 
invmuredéprimés. 


si Clinique 


Les lmphomes au cours du Sida se caractérisent par 
une granele fréquence de mes cxtragangliommaines 
— dont Les lymphome: cérébraux 6ok5, corstam- 
ment assochés à l'EBV — se révélant par cérhalées, 
hémiplégie, paralysie d'un nerf crémien. 


Si Diagnostic 


IL repose our l'examen anaromopathologique 
(biopsie ganglionnaire, médullaire, digestive, IRL, 


Pathologies et traitement Dés ane Sida 
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CCE] RM cérébrale dans un lymphome prmitif au cours du Sida. 


cétéhrabe.N En cas de lraphome céréhral, le dis 
gnstic est évoqué sur l'aspect du scanner et de 
lIRM (figure 129%. La recherche de l'EBY par 
PCF dans le LCR semble avoir une grande senci- 
Haliré er sgicificité, enais L certitude n'est acquise 
que par l'examen biopcique. 


si Traitement 
LuFRoME DE BuREITT 2 chimiothérapse classique. 


LIMPHOME CÉRÉBRAL : rdiorhésapie, chinsiorhéra 
pie générale et intrathécale, 


AUTRES LYMPHOMES : polychimiothérapée associée 
aux facteurs de croissance hématopotériques. 


Autres cancers 


Le cancer invasif du col urérin fair partie depuis 
1993 de La définatiee du Sida. Son veloppement 
est dû au papillomavins situé dans ls cellubes du 
col 

lLecite une augmentation de fréquence des cancers 
du canal anal chez les patients avant des pratiques 
réceprives L'amélioration de l'écar tnmminétaire ne 
semble pas diminuer le risque de Bsions, Ceci pusti- 
fe LÉ survelllance régulière par anmscopee. 


Manifestations spécifiques liées au VIH 


Primo-infection 


Voir page 186. 


Encéphalopathie due au VIH 


L'encéphalopathie réalise un rableau de démence 
d'aggravation progressive. £a fréquence ést impré- 
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cie LE 460% selon des ériest. Elle à dieommué 
sgnificativement depuis l'utilisation du Rerrovir. 
Le début est insidieus ét marqué par un ralentisie 
ment psychique et intellectuel, des eroubles de 1 
MéTuiTe DE de COLIN, C1 hatnrénée de la 
vie sociuk, une éritabilité et parfois des troubles 
discrets de la marche. L'évolution se fait vers une 
aggravation des troubles rendant difficile kes gestes 
de la vie quotidiens, avec des troubles dé la 
reconnaissance, des difficultés pour écrire, parer, 
dm une indifférence relative par rapporc À cer 
état. En phase terminale, le patient est gräbestauré, 
incontinent, me reconnait plus son encourage. Le 
scanner cérébral montre ue atroghie coctico- 
souscorticale diffuse. La présence de l'antigène 
WTA er recherchée dans le LOEB. La parhogénie 
de l'atteinte encéphalique VIH n'est pes connue. 


LE TRAITEMENT pur Roprottr à Écrtes due ét 
médiocrement ficace 


Neuropathies périphériques 


Les neuropathies périphériques sont fréquentes au 
cours de l'eecrnion VIH. Elle sonc spmpcoman- 
ques chez 9 à 16% des malades et surviennent 
plu valonriers à un sade d'inmunadégresion 
(CT, < 40m dame MS des cui, Sida dns 
S£ Le des cash, Les ancmalées infracliniques dépis- 
tévé ent électromeagraphie soit présentes cluns 4 
à OUR ds cas, Sur Le plan anatomopathologi- 
que, Les lésions sont polemerrhes er associent une 
démréliniation segnentaire, une dégénérescence 
axonale, et des infilrrats inflammacaires, La prari- 
que d'une biopsie neuro-musculbire ét proposde 
dans des formes évolutives et si Le résultat induit 
un Crtément ÉCitique. 


Thrombopénie 


FRÉQUENCE : importante, évaluée entre 30% et 
40% des cas. 

SUEVIENT À M'IMIPORTE QUEL STADE CE L'INFECTION 
VIH, préérentiellement chez ke moxicomancs, 
PATHCEGÈNEE : plusieurs MÉCAMEQUES ME invtricqus 
dans Le déverminieme de la thrombogénie. 

b Présence d'anticorps antiplaguettes (lets, 


b Production médullaure des méaéirpoenstes inst 
Bsante par rapport à Le destruction périphérique, pe 


ablement liée à l'infection des mégacarocvtes par le 
vins (génome viral retrouné dars Les précurseurs des 
plaquettes}, 

b À un moindre degré, séquestration splénique 
ét hépatique. 


TRAITEMENT 

6 Adovudme (Mcérotr] à lu de de 70 mg à 
lui. nécessite plusieurs jours avant d'Etre efficace. 
b Les immunogchulines polyvalentes sont utile 
sécs en cas de thrombopénies mensçantes requé- 
ranE ne correction tomédian. Plhuseurs poorocoles 
sont utileables : L'afleg 2 jours de suite ou Cd gi 
pen 5 jours. Les offers secondaires sont in 
malaise général avec fièvre, fréssons, polyalgies, um 
insuffisance rénale, des thromboses, une chuce de 
cheveu. Le coûr ct trie dent. 

b La splénectomie, les corticoïdes, la disulone 
sont proposés en cas d'échecs des thérapeutiques 


précédentes. 


Manifestations 
cutanéo-muqueuses 


à Dermite séborrhéique : elle est très fréquente 
che: le patient dnéecté par Le VIH er ln prenne 
d'une dermite séborbéique imporcante doit faire 
chercher l'inlection VIA quand elle ét mécon- 
ouc: el touche le visage, de coûr chevelu et le 
chorax: le vraiement repose ecendellement sur 
l'utilisation dé kétwconmole (EÉcrhnni associé 
parfois à des dermocorticofces, 

b Maolluscum contain : 15 sat liés à time 
infection par le Pos vins: ils ee présentent sous 
Écrce de papules ombiliquées touchant Le visage, 
Le cou, Des abeclles, les els inguinaux: le croire. 
ment sepos our l'exérèse 4 la curette, éventuel 
lement asociée à la crpochérapie, Le rasage cr 
contre-indiqué favorisant l'essuimage des lésions; 
dans leg formes très étendues, des petusions de 
“inde ÉCédofort cmt enerainé des améliorations 
spectaculaires, 

b Xérose cutanée: la sécherese de la peau est 
dent CONS, elle prÆur Êene À l'origine d'un FT 
rit, Le traitement repose sur l'application dé érès 
mes hydratantes et grasses, en particulier de Cold 
CTÉCIN, 

b Ulcérations buccale: elles sont douloureuses 
ét EÉNENLE l'alimentation: avant de conclure à des 
ulcérations en relition avec le VIH, il bu ébirnie 
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ner des infections mycosiques ou herpétiques, En 
cas de gêne imporrante, un vraiement par chalido- 
mide peut tre proposé. 


Autres atteintes organiques 


L'atteinre rénale est k plus souvent la résultante 
de troubles hydroélectrolytiques, d'uné toxicité 
médicamenteuse, d'un sepsis, Néanmoins, il existe 
une artginre glomérulaire che le sujer séroposirié 
se manifestant par une protéinurie ct un syndrome 
méphrotique, traduisant une hyalinasc segmen- 
taire et focale. Elle survient ssentiellement chers 
le sujer de race noire, 


Co-infection avec les virus 
des hépatites 
si Prévalence 
En France, 25 à 30 % des patients VIH sont égale. 
ment infectés par Le virus de Phépatite C (VHES, 
elle ést proche de 90 % che ls toxicomanes. La 


prévalence de la confection par le virus de 
l'héparice 6 (VE sc plus faible d'environ DO %n, 


Rétrovirus HTLV-1 et 


Virologie 


Le virus HTLV-1 (Homem T cell Leukemäaltom- 
phoma virus) ec un récrovins découvert en 1980. 
Ïl est aocié aux leucémies et lomphomes T 
l'adulre ex à des mvéloparhies chroniques. Fans La 
majorité des cas, les sujets infectés sont porteurs 
sains, 


Épidémiologie 
TROIS 2COUES ENDÉMIQUES sont connues dans Le 
monde : 


= Japon: 
— Caraïhes: 
= Afrique noire (partie centrale}. 


Parhologies et traitement liés au Sula 209 


a Prise en charge 


L'infection par le VIH aggrave l'infection par le 
VHC, l'inverse n'est pas démontré, La progression 
vers a fbrose er la cirrhose es plus fréquente dé 2 
à 5 fois et la progression vers la cirrhose est plus 
npide. La resamearion de l'immunité grâce au 
taitement de l'infection VIH entraîne souvent 
une élévation des cransaminases, l'effet sur l'évo- 
lution de l'infection VHC est controversé, les 
inhibireurs des prontises loirene la bros 

Le trtement se décide en fonction du résultat de 
La biopsie hépacique. Le traitement est Le même 
que che: des sujets non mlectés pur Le VIH. Le 
cumul des traitements antirétroviraux (VIH cc 
VHC] expose à de nombreux effets secondaires 
Le traitement de l'hépatite B est également fonc- 
tion des données de la PRH, Le vraiement est plus 
sirmphk que pour lhépatite C, car il y a des antirétre- 
viraux cecaces sur Les À virus qui devront être pri- 
vilégiés : lamivudine {Epevr1 à la dose de 300 mg, 
associée évencecllement au ténofovir (ééremth ou à 
ladéfovir pour limiter l'émergence de mutations. 
Quand il ny a pas d'indication à un traitement pour 
Le WTH, il four virer le rarement par bémivudine 
en raison du risque de mutations, l'association 
intertéron pégvlé et adéfovir pour Être propose. 


pathologies associées 


LE MODE D6 TRASMESION cest superraable au 
mode de transmission du VIH - 


= matemofretale: 
— allaitement; 

— seigle : 

= SANEULTE, 


LE DÉPISTAGE des demneurs de sang est obligatoire 
au Japon, aux États-Unis, en France. 


Clinique 
û Hémopathies 
Les patents présentent des adénoparhies, une 


héparo-splénemépalie, des lésions cutanée infil- 
antes. Lhwypercalcémie er fréquente. De nom- 
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bee Éormés cliniques ÉXLÉ : lymphuoenes, 
leucémie aigués, leucémics d'évolution sutaigué. 


Si Atteintes neurologiques 


Les paraparéses tropicales surviennent le plus 
souvent autour dé 47 ans chez des Antillais. Le 
début est progressif se manifestant par une fu. 
blesse des membres inférieurs, des troubles sensi: 
tés, des troubles sphinctériens, des rachialgies. 
L'évolution se fit eur plusieurs années abontissant 
en une quinraine d'années à une parararSie, Luc 
attenre alvéolatre lyophocytaire Ta infraclinique 


val parfois associée, L'IRM montre des Min 
multifocales de la suherance blanche périventriou. 
Luire, Le diagnestic est fait sur l'association des 
éÉments cliniques et d'une sérobogie positive. 


Prévention 


Elle repose sur Le dépistage systématique des don- 
meurs de sing L'allaitement bat contre-indiqué. 
l'après les auteurs japonais, les hémegathies sont 
en grande partie liées à la tranemision marne. 


fœtabe. 
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À Maesoe, La photocopie mon néorisle cstom délit 


phanngées et wsophagiennes, douleurs rachidien- 
mes dans Les alitements prolongé, escarres.., 


MESURE DE LA DOULEUR. Un comportement atten- 
dE vis-h-vis du parent permet de dépiscer be phérnes 
mènes douloureux, notamment lors des soins, des 
changements de position, des prises de repas. 
L'équipe soignante est au premier plan pour aber: 
ver Les réactions du parient (grimace, crisparion du 
visage, cherche d'une position antalgique}. Néan- 
moins, cette approche est ineuffisanre er il exisre 
des outils de mesure (échelle visuelle analogique 
figure 13.11, échelle numérique, échelle verbale 
simple) qu'il faur urilisse pour quanvifier er analyser 
le type de douleur, pour proposer un traitement per: 
sonnalisé au pe de douleur ressenti par Le patienx 
ÊE POIr MÉRUTET la réponse au traitement. 


si Traitements de la douleur 


INSTAURER UNE RELATION DE CALME ET DE 
COMFANCE autour du patient, bui permettre de 
s'exprimer ct d'écer coute réaction de culpabiliré 
autour de la douleur, lui expliquer ke mécanisme 
supposé de la douleur et les vraitements qui vont 
lui êrre proposés. Chminuer la venaon perchologi 
que autour de la douleur cs une étape préalable 
Éondamenrale. 


PENSER AUX - FETITS MOYENS - qui ont dés auxi- 
liaires précieux des médicaments : soins de bou- 
che, hydratation et graiseage de la peau, massages 
cutanés eur les zones d'appuis, pansements akcooli- 
5 sur Les veines inlamimaroires, vechiques de 
relaxation, masages musculaires et des membres 
inférieurs, utilisation de lies articulés et fluidisés, 
bains de conforr, changer le linge mouillé. 


LES TRAITEMENTS MÉDICAMENTELTX 


b Les douleurs nociceptives, Une classhicarion a 
Été proposée par l'OMS suivanc l'invensité des 
douleurs avec 3 paliers successifs uoir Fiches fhurr- 
macologques]. 

bles douleurs neurologiques dites de 
désalférentation. Elles répondenr mal aux opiacés 
et sont plus sensibles aux antidépresseurs tricrcli- 
ques lorsqu'il s'agir de douleurs permanentes (fond 
douloureux chronique à vype de brûlures, hyperes- 
thés cutanée), aux neurolepoiques et aux anti 
convulsivants dans le cadre de douleurs paroxy- 
stiques. Clans tous Les eu, l'augmentation des 
doses doit Etre progressive. 
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PREMIER SOIR CU TRAITEMENT 
Date: LS Fe 
Hotez Mheure exgcte Dh Émin 


dueure i Douleur maximale 


i l E l 1 (l Il 
douleur ÿ 1 2 3 4 5 es 7 8 9 10 smaginable 


Cocher la case correspondant à votre réponse 


Votre activité aujourd'hui a été génèe par la douleur: 


C1 pas du tout 
C] un peu 

C] modérément 
(] beaucoup 


CRE échelle visuelle analogique mesurant la douleur. 


PHARMACOLOGIE 


MÉDICAMENTS CETTE URS IROCICERNES 


mer la comp. sécable dé ES mg, 1 à 2 comp, par prise 




























































Antalvic | #8 heures d'intervalle 
DEXTROPROPOXYPHÈME | géluie (sos00 ml. sappositaire (60800 mgi 
ET PARACÉTAMOL | 6 gélules par jour, 3 à 4 prises; 2 suppositoires 
Chantabric | par jour 

| CODÉNEET PARACÉTAMOL | 3 mg de codéine et 500 mg de paracétamol 
Efferalgan codéiné par comp. ou gébule 

Dafalgan codéiné à 6 comp. ou gél, par jour en 3 à 4 prises 
Cadosiprane Au-dessus de 180 mg de codéine, palier 3 
TRAMADOL 50, 100, 10, 200 mg 

Tapalgée Formes à lératons prolorgées 

Cméramal 

Zanudal 


Ce sant des antalgiques «< centraux» avpochés dans la plupart dos cas à 
un antalgique périphérique, le paracétamol, La codéine et le dextro- 
propoyphéne sont des opicides faibles ct agissent au niveau des 
récepteurs morphniques centraux 
CONTRE-INDICATIONS 

++ insuffisance rénale at hépatique sévère. 
EFFETS SECOMOAIRES 
Nausées, vomissements, constipation. 
Somnolence, vertiges. 
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PHARMACOLOGIE 


ES 
















BUPRÉMORPHINE 
Temgésic 


glomette Dos de O2 mg, 3 mad heures maxienum 


ent À à 4 prés 
ampoules injectables (M, Né, SC 0,3 mg 






MORPFHINE par vole crabe 
Chierhyctrate de morphine en soutien sucrée 
Sevredol, Acthkena 





prise toutes les 4 heures, début à 5 mg par prise et augmenter 
progressivement de 5 ma par prise juqu'obiention de l'effet arts 





lgique 

Sulfate de mornhine à Mhération prafangée | prise toutes les 12 heures | 
Moscontin | comp. et gél. à 10,30, 60 et 100 reg | 
Skenan LA | augmentation des deves par paliers de 10 mg 
FENTANYL en patch transdermique | pose toutes les 72 heures 

j | 25, 50, 72 et poemi 
CA YCODOME par vole PE | < prises orales de comp. de 10 à 80 my 
Chepootin | 


MORPHINE INJECTABLE | vole $C toutes ER Qu continu | 

vole lW en continu, ampoules de 16.20, 100 mg | 
MODE DE FRESCRIPTIOM 

| Grdonnances sécurisées avoc une durée macmale de 28 jours pour le Temgése, le Moscantin et le Skenan et de 7 jours pour la 

| morphine injectabie, 

| ACTION ET GOSES 

L'action se fait par son sur ke récemteur morphanique, 

n'y a pas de dose limite maximale, la bonne dose os celle qui entraîne une sédation de la douleur avec tre tolérante 

correcte. En matière de dérivés morphiniques, il existe une grande variabilité terindiduelle pour Fefficacité et la tolérance. 

Certains patients seront soulagés avéc de faibles doses de 40 mgfour, la glupart nécessiteront des doses plus élevées aux alone | 

tours de 200.4 300 mag. endlin plus rarement des doses de 1 à 1,5 9 seront nécessasnes, Dans ces demiers cas, l'augmentation | 

progressive des doses se fait sur plusieurs mots, 


CONTRE-NDICATIOMS 
LE] irvuffisance resphratoire sévère. 
“ Hypertersion intracrnienne, convulsions. 


Sndreme douloureus abdeminal d'étiologie indéterminée (masque les symptémes], 
intoxication éttyligue aiqué, delium tremens 
EFFETS SECONDAIRES 
Effets digestifs +++: les nausées et vomissements surement dans 16 à 30% des cas, ils disparaissent le plus souvent aprés 
quelques jours de traitement. En attendant, Ils peuvent tre contrôlés par des neuroleptiques faibles fPrimacran, Kégaänel 
ou si cells est insuffisant par des neurolegtiques plus pulssants (Largecti, Haldol. Cet effet est In à la stimulation du plan- 
cher du d° venticule commandant les centres du vomässement par les opiacés à faibles doses: à fortes doses, l'effet eut 
| inverse avec dépression du centre, La constipationest liée à une dépression des ondes péristaltiques et ure diminution des 
| sécrétions digestives, Elle doit étre prévenue par des stimulateurs du péristaltiqme fLactulose) etou des émaollents 
| Üamyplénel. 
Effets nesorrataires +: la dépression respiratoire survient essentiellement lors de l'administration de doses trop élevées, elle est 
exceptionnelle lors de l'augmentation progresse des doses comarts lors de Futilisation de doses élevées. Une bronchocons- 
tricton peut d'observer entraînant des crises d'asthme nécessitant une grande vigilance lors de l'administration d'apiacés chez 
des asthnistiques. 
Effets sur le système nerveux central +2 possibilité de somnalence ot confusion on particulier chez les sujets âgés, sensatson 
d'euphorte, La dépendance peychique s'installe escogtionnellement chez les sujets algiques. 
Autres: sécheresse de la bouche et des QUELS, para crthestatique, bradycardée, mois. 


EL = 2 —  —" Î Î Î" " Î —————————————Zh EE ie 
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coms. (10, 25, 75 ml, amp. 25 
25 & 150 mg per jeur 
comp, (25, 80 mgi goutte 4 4 (1 g= 1 mal 







[amp 30/9 | 
Antonvulsvants | 
CLONAZÉPAM comp. quedrisécable 2 mg, goutte (1 g = 0,1 mgi | 
| Awotril 1 à 6 maour, 3 prises 


comp. sécable 200, 400 mg; suspension : 1 cms 100 my 
200 à 600 mal. {2 prisesh 


GABAPENTINE par voie orale comp. à 100, 200, #00 et 400 my 
eurandin él, 600 et 400 mg 





a: —— 
LÉVOMÉPROMAZINE comp. à 2, 25, 100 mg; gouttes (1 mgfgouftn) 
Fazinan ampoules à 25 mg 





CONTRE-MDICATIOMS 

Antidépresseurs tricyoiques ef neuralepéiques. 
ss Glaucome, 
éss Obritacke prostatique. 

desciation gux IMC. 

Carbamarépine. 

Bloc auriculoveniricubaire. 

Association aux IMAC, 

PRÉCAUTIONS D'EMPLOI 

Four tous les médicaments, une baisse de vigilance est observée, particulièrement en début de traltement, et impose d'éviter 

de conduire des véhioules. 

Carhamazéqine : MPS et tests hépatiques avant et pendant le traitement. 

Tricyoliques: survoillance des méctions, prise de tension artérielle debout et couché, surveillance de l'état peychique, 

EFFETS SECONDAIRES 

Antidépremeurs trepchques 

Achan anteholñinergique +++: sécheresse de la bouche, constipation, rétention d'urines troubles visuels, agitation vosre 

halucinations. 

Effets cardio-vasoutatres ++: hypotenslon orthastatique dans 10 à 25 3% des cas, plus fréquents chez les oujens dgés et dénutbis, 

L prévention par l'héstaenpl est peu elficace, 

Efteës meuralogiques +: tremblements fins des extrémités, insomnie, plus rarement convulsions. 

Autres: troubles digestifs, troubles sexuels, boulimie, scré. 

Carbamazépire 

Éfrets meurologiques : somnolence, vertiges, confusion, céphalées, 

Troubles gastro-intestinaux, sécheresse de L bouche, 

Accidents allergiques : rashes, cytopénies hémañologiques pouvant toucher les 3 lignées avec de rares cas d'agranulocytase et 

d'anémies sévères. 

Corarépam 

Somnolence, ataxie, confution particulièrement chez des sujets fragiles, 


| 


Neuraleptiquer 
Effets neuralogiques +++: dkinéties précoces au tardives (triomius, torticols gasmodique, gérée extragyramidal... 
Hypotension orthastatique. 
Troubles sexuels, aménerhée-gslactorrhée. 
Accidents allergiques. | 
INTERACTIONS | 
Pour tous Les médicaments, l'abuorption de bosmsans alcoolisées est déconseillée. 
Tcpeliques: autres antidépresseurs, risque de troubles de conduction au cours des anesthésies générales, potentialisation des 
effets cardio-vasculaires lors de l'administration de dérivés contenant des catécholamines (bronchodilatateurs). 

nine: élévation du taux sérique lors de la pese de certabns macralides, diminution de l'effet des AVK nécossitant la 
suvelllance du TP risque d'inefficacité des pilules cœstroprogestatives, diminution de la demi-vie d'autres antiépileptiques, 
feuroleptiques: potentialisation avec les antitypentenseurs les autres antidépresseurs. 
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MÉTOCLOPRAMIDE 


2 COM 


Soins fiers aux personnes atteintes de l'infection per Le VIH 


Brimpéran 


MÉTOPIM AFINE 
Vogalène 






CeCHRAP ÉRICHOME 
Maire 


md 


Antiémétiques centraux 


Traitements symptomatiques et VIH 


digestives, cutanées, ba nutrition sont, comme pour 
la dénleur, iréuffsamment pesscrits chez ke patient 
porteur d'une sfeccion VIH quel que scût son scie 
évolutif (une enquête récente a montré que les antié- 
métisnts et les antihiarhéiques n'étaient prescrits 
respectivement que che: 4 er 8% des parients alors 
que 25 % présentent des smptenes}. 


Si Vomissements 


Les nausées et vomissements sont fréquents au 
cours de l'Evolurion de li maladie VIH Leurs can 
ses sont multiples : infecrions opporrunèstes diges- 


tives, cholangite scléresante. effets secondaires des 







COM. F00UE., SUPDO., AMP. 
5 à 10 mg 3 fois par jour 














gél, salut, supp, amp. 
5 à 10 mg 3 Fois par jour 










comp, sus. 10 à 20 mg 
3 fois Le 5 jour 






| 













comp, Ut, amp. 


25 mg à à 3 lois per jour Forer 





néon pas l'AMIM 
dans cette indication 





| TEINTURE CD'OFIUM BEMZCMQUE 
É Éliir parégarique 





ACÉTORF HAN 


 DIOSMECTE 





traitements, Leur constatation nécessite une 
enquête étologique pour éliminer la cause si cela 
est possible et un traitement symptomatique. Voir 


Fiche pharmacologiqe. 
si Diarrhées 


Elles sont smvent très invalidantes (crpptospori: 
dose) avec des selles dont la fréquence peut aller 
dusqu' 15 foés par jour. Elles sont responsables d'une 
dégradation psychique et physique majeure empé- 
Chant toute vie sociale et relationnelle normale ave 
une diminution de l'indice de Kamaoisky (dénutri- 
tion, déshydratation, dépendance physique, vain 
grabarisariont. Les anridiarhéiques n'ont qu'une citi- 
cacité partielle. Voir Fiche phmnacoogique. 


FRERE 






| gél, ma, rer | 
(2 à 8 gel.) 


Comp. 25 mg {2 à 8 compil, 
supaneion — (5, à 5.1.h 















LE] 

Es 

Lol 
El 
ei 





gl. 00 img, 3 gél A. 








amp. (50, 100, 500 mgi.l, coû- 
teux, délivrance pharmacie des 
hépitaux efficacité = 10% 





Autres 





poudre orale (sachets), 
périphériaues Smecta # sachets par jour 

Effets neurologiques : IE dépendent de la dése et se = RE: - | 
manfestent par une somnolence, lrritabilité, vertiges CONTRE-MDICATION : | 
fi à 10 Hi). ses Poussées siqués de recto-colite hémorragique. 

Plus rarement, manlestations extrapyramidales Dies EFFETS SECOMDMIAES | 
à l'action antldepaminergèque: dstonées, cyskiné- falentisceuwvs du transit | 
sies bucco- faciales. = sécheresse buccale: | 
Autres: hyperprolactinémie avec galactorrhée, hypo- — SM r0 EN CE : | 
ou hypertension artérielle aprés administration 


niraveineuse. 





= rétention d'urines 5 adénome prostatique. 
Srecta: potentielle interférence avec l'absorption 


- météorme sbdéminal: 
| 
d'autres médicaments (espacer les préc]. | 
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B Avantages: peu coûteux, absence de nsques 
pour le personnel, absence de risques infecrieux 
pour ke patient, 

6 Solutés utilisés: de nombreux produits sont 
commercialisés se présenrant le plus souvent en 
facons de 500 ca O0 mL CHunson, Enééradnp, 
Fortmel, Smdalis, Rédmeniyl, Renurnil}, certains 


sou enrichis en fibres. 


NUTRITION FARENTÉRALE 


b Technigue: apporte Les éléments nurririfs 
directement dans une veine de gros calibre, Elle 
nécesqte la mise en place d'un cathéter veineux 
jugulaire inrerne ou sous-clavier < tunnelisé » sous 
la peau ou plus souvent d'une chambre implanta- 
ble. Le plus souvent, Les perfusions sont moctumes. 


Prise en charge 


Les TROUBLES RÉACTIONNES cher les parienrs 
séropeitié etfou atteints de Sida sont crès fré- 
quents. 1 convient de Les distinguer des atteintes 
organiques par un examen ec des examens para 
cliniques appropriés, 


IL SEMBLÉ QU'IL Y AIT PEU D'ATTAQUES DE PANIQUE 
ET L'ÉTATS DÉPRESSIFS MAJEURS, par Contre les États 
anxio-dépressifs sont très fréquents, Ils apparais- 
senc os ct, dés l'annonce de la séropaaitiviné (is 
lement social et affectif, perte des projets d'avenir, 
angoisse de la dégradation physique, angoisse de la 
mort, renoncement à La marermité ct à la parer- 
nié. | et peuvent ds lors bénéficier d'une prise en 
charge peychotheérapique (sfances de groupe, shances 
individuelles, contacts avec les associations, 


LES TRAITEMENTS MÉDMCAMENTEUX sont très large- 
ment prescrits au cours de l'évolution de ln mala- 
die VIH. 


si Anxiolytiques 


Is sonic prescrits devant les manilestamions d'anxiéré 
diffuse et les états d'agitation anxieuse, Ce sont les 
lensolecépines qui scale plus utilisées car elles 
sons à la fois une action anxiolytique ct myorc- 
lune. Le choix se pocte sur les prochaits à demi-rrié 
courte : loracepam (Temeste}, alpracolam (mer. 


k Indications : dénutrition importance avec des 
moubles digestifs contre-indiquant Le recours à 
l'alimentation entérale, sujet ayant une espérance 
de survie suffisante. 

+ Inconvénients : rique septique sur Le cathéter, 
technique lourde, risque infectieux pour le person 
nel Jors de La manipulation des aiguilles, coût 
élevé (16,77 à 33,54 Ef.). 


L'INDICATICO# DE CHACUME DES TECHNIQUES ME 
suremos doit Etre soigneusement évaluée en 
pesant les résultats escomprés et les risques physi- 
ques et psychiques pour Le patient, Les craivemenrs 
de renurrition sont Le plus souvent vrès longs, hor- 
euis La nutrition qui doit aller de pair avec le 
vaicement d'une infection opporuniste et qui 
peut étre transitoire, 


psychologique 


Antidépresseurs 


Îb sont très souvent associés aux anxiolytiques. 
Plusieurs médicaments peuvent êcre urilisés : bes 
micycliques, notamment le Larcyl, quand il existe 
des douleurs neuropathiques associés, l'Athymil, le 
Prouc et autres INBS.. 


si Neuroleptiques 


1B sont urilisés devant toute manifestation psy- 
chotique, L'Haldol à petites doses (10 à 20 mg/j.i 
est en général bien toléré, Les neurolepriques 
nécésitent une surveillance régulière étant donné 
la fréquence des effets secondaires. 

LES BESOINS PSYCHIATRIQUES en marière d'infec- 
on VIH sont insuffisamment saniséaits. Il est 
nécessaire de développer des équipes de psychia- 
tres et peycholrques pouvant incervenir dans Les 
services d'héépitalisation mais aussi dhms Les 
réseaux de médecine de ville, 





1, be La douleur dot être recherchée chez les 


patients présentant une infection VIH Les cou 
ses de douleur sont multiples. Elle est globale 
ment sous estimée ché cé patients 

2 Bla pris en charge pacholsgique est 
indepensabie. 
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MARCHE INFIRMIÈRE 





ADMISSION EN HOSPITALISATION D'UN PATIENT ATTEINT DE SIDA 


EN SITUATION DE SOINS PALLIATIFS 


ML avler CO est réadmis dans le service pour un accompagne 
ment de fin de vie dans Le cadre d'un Sida compliqué d'un 
beghome lumphoblastique évoluant depuis 6 mas Musqu'a 
présent, était à domicile avec son ami présent be soir et la mat, 
se parents le prenant en charge dans ls joumée. || a demandé à 
étre hospitalisé en raisons de douleurs importantes des membres 
inférieurs ne cédant pas malgré l'augmentation du traitement de 
Mphine LP à 80 mg 2 fois par jour. Il présente des légions 
trmphomateuses pehéennes errahlssant le sacnum et entrainant 
des douleurs de type neurelogique avec impotence fonctionnelle 
et ème majeur des membres inlérieurs. I à également une 
atteinte médissinale et pheuwrale bilatérale Il est très éprouné 
par les séances de chimémihérapie, efficaces partiellement dans 
ui preméer temps. ne peut plus se lever et la situation est 
devenue inconfortable à domicile. À l'entrée, il est pdle, polyp- 
nélque, discrétement cyanosé mals ben conscient, $a famille est 
trés Inquiète, très éprouvée par le fait de le voir souffrir ot 
voudrait rencontrer un médecin tout de suite, 


Le médecin prescrit une perfusion sous-cutanée de À litre sérum 
physiologique et une seringue électrique de chiordrate do 
mophine 100 mod heures avec la possibilité de doubler le 
débit de perfusion de la seringue en cs de douleur pendant 
30 mänutes ot do osygéne à 3 limin. 


DHAGROSTICS IMFIRMIERS 

« Mode de respiration heffeace 

Définition : façon d'Inspirer etiou d'expirer re permettant pas de 
remplir ou de vider correctement Les poumons. 

Lié à Fatteinte des voies respiratoires et de la pléve par le 
bmphome, Il se manifeste par ls polypnée et la légène cyanose et 
est peut-être aggravé par La douleur, 

s Bouieur 

Définition: espérience sensorielle ot émotionnelle désagréable 
arociée à des lésions tiseulaires réelles ou potentielles ou décrries 
comme telles, 

Lite à l'envahissement pelion, proscquant un cdéème ces 
membres inféreurs et une impotence fonctionnelle. $e traduit 
par une aupression verbale de bi douleur, 

s Altératran de L mobifté physique 

Définiran: srhustion imitant La capacité de de mouvoir de façon 
autonome. 

Léée à l'emoctence fonctionnelle, à la douleur, au problème respl- 
ratoëre, Elle 2 manlfeste par Fimpcsditlité de se lever, de 
mouvoir la partie inférieure du corps dans be (it et de marchar. 
“incapacité totale de se mouvoir et d'effeciuer ses sains 
d'hygiène 

Définitan: difficulté 4 se Laver ou à effectuer ses cons d'hygiène 
sare aide, 

* Fertuwbation de la dynamique familiale 

Définition: dsfonctionnement au sein d'une famille qui fonc- 
tionne efficacement la plupart du temps 

Liée à la situation de fin de wie et à Li douleur importante 
ressentie par le patient et limpossitalité de continger à assurer 
les soins. $e manifeste par Minquiétude, l'impatience et be besoin 
d'infermation. 


CONDUITE IMMÉCRATE À TENIR 

* Préparation avant l'arrivée du patient 

= lit articulé: 

- matelas antiescarres: 

=arcéeu pour éviter que be poids des couvertures ne repose sur 
le jambes; 

= préparation du matériel à oxygène. 

e À l'arrivée du patient 

= installation immédiate dans La chambre en tenant compte de 
l'état respiratoire (position derni-assise la plus probablel, de la 
douleur en % fant aux indications du patient pour installer 
jémbes et bassin, position correspondant le plus possible à la 
potion amtalgique (aider de petits cousins ou d'oreilles, 
srceaul, de La fatigue (environnement adéquat, lumière, 
sonnette, téléphone, objets utiles à dipositiont. 

- Accueil de la famille en tenant compote du besoin d'informa- 
tort, du bein d'ecténodses leurs ématlons. Avolr une 
atitude d'écoute et de compréhension face à leur situation. 
Comprendre leur besoin d'ébre aupeës du patlent en expliquant 
ke fonctionnement du service, en beur offrant la possibilité 
d'étre présents, de passer bes nuits s'ils le souhaltent mals en leur 
rapoelant que la présence des soignants peut leur permettre de 
s'absenter pour se reposer. 

« Évaluation de fa douveur 

= Reprendre brièvement avec le patient les caractéristiques de La 
douleur (localisation, intensité, durée, fréquence, facteurs qui 
l'augmentent et la diminuent, les répercussions sur l'humeur et 
le sommaill. 

= Remplir les grilles d'évaluation utilisées dans le service et refor- 
muler ce qu'il dt pour être sûr d'avoir bien compris. 


RÉALSATION DE LA PRESCRIPTION 


* Prépavatlon de la seringue de morphine, 

s Chodx d'un site de sur une zone de peau saine Sans 

démes, génant le mors possible la mobilisation. 

s Matériel 

— cathéter court cu asquille époranenne de petite taille; 

- raccords, robinet; 

-pansement transparent de type Opsite afin de surveiller le 
posné d'injection sans avoir à défaire le pansement. 

+ Technique 

= désintection de La pass; 

- pinoer la peau entre le pouce mt Findex; 

-introduère l'aiguille aise profondément pour avoir une banne 
résarptéon; 

= branchement par l'ivtermédiaire d'un rétine à 3 voies du 
facon de sérum physiologique ét de la seringue électrique: 

= inscrire La date de mèse en plsce pour ls surveillance sur l'Ocaire 
ét on la noters sur le doser de sims. 

Mise en place d'une feute de suvellance horaire de La 

deuleur en expliquent au patient et à sa famille qu'on l'interre- 

gera régulérement sur l'intensité de sa douleur et que lui qu sa 

Femile signale toute recrudescence, 

s Mise on place d'une survoñWance de Pétat respiratoire. 
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Infection VIH, grossesse 


et pédiatrie 


Infection VIH et grossesse 


Le nombre de Écmmes contaminés par be WT est 
en augmentation constante. Le mode de comtami 
ration le plus fréquent chez ba femme est la comra- 
mination hétérwexuelle, puis toxicomanie 
intraveineuse. La transmission mére-enfant est 
responsable de quasiment la voralité des cas pédia- 
tiques. La prise de cruitements antirémrevirnnx 
pendant bi grossesse a permis de réduire la conta- 
mination mére-cnfant à environ L'%. Les mulri- 
thérapies concement environ la moitié des gros- 
deses séropositives et l'obtention d'une charve 
virale mégarive esc un élément grédicrif de non 
contamination. Les grossesses au cours de l'infec 
don par be VIH sont des grossesses à risque néces- 
sitant un suivi en sréice de marernité habilité à 
les suivre. Le suivi doit êre mensuel, avec des 
contrètes de charge virale réguliers tous les 2 mers, 
puis tous les os à partir du 6° mois. La colérance 
du craivement clinique cc biologique doit ëtre 
meneuclle avec entre autre une recherche de dix 
bèce (induction par les IP. L'obeervunce du trai- 
tement est fondamentale. 


Influence de la grossesse 
sur la maladie VIH 


L'INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR L'ÉTAT EMMUNI. 
TaiRE est difficile à évaluer compte nu de 
longueur de l'évolution. Néanmoins, deux cas de 
figures onr été dégagés : 

# Si la femme présente un déficit immunitaire 
déjà important (CD, < 200fmm} ct a fortion si 
elle présente un Sida, lexiste un risque d'agerara 
tion avec des poussées évolurives er ke développe: 
ment d'infections opportunistes 

b Si la patiente est asemptomatique, avec un 
taux de CD, préservé (> 500men}, il ne semble 
pas que l'évolution soir modifiée, Enere ces deux 
cas de figures, lévoburion car variatde. 


Influence de l'infection VIH 
sur la grossesse 


LE DÉROULEMENT DE LA GROSSESSE eat be plus sou 
vent normal avec naissance d'enfants de poids 
hatinwcls en Europe, Les avomements sponanés ex 
monts In air seraient plus fréquents en Afrique 
chez bei femmes sérogusitives. 


LA CONTAMINATION DE LA MÈRE À L'ENFANT peut 
survenir à différentes périodes de la grossesse, 
Elle est possible en début de grossesse, comme en 
atteste la précence du virus dans des tissus 
embryonnaires expulsés lors d'avortements spon 
nés, mas vrasemblablement peu fréquente. Le 
passage se fic plurèr en fin de grossesse, favorisé 
par Les coneractions utérines, l'augmentation de 
la perméabilité vransplacentaire, La contamina- 
tion au cours de l'accouchement n'est pas exclue, 
enfin plusieurs études africaines ont momitné La 
posibilieé de conramination par l'allaitement 
bien que celle-ci soit peu fréquente. Le vins 
VIH; n'es qu'exceprionnelkement vransmis à 
l'entanx. 


FRÉQUENCE LM LA CONTAMINATION MATERKOE 
RETALE + elle cet variable selon l'origine gécgra- 
phique, En l'absence de traitement, elle se situe 
entre Let 45 % selon le degré de déficit tmmuni- 
raire et de La charge virale, En France, elle est 
notablement réduire depuis l'ucilisation des rraire- 
ments antirétrowiraux pendant Îa grossesse, dvi 
luée à 1% Depuis la diminution oportante de la 
trinsmission, Le nombre de grossesses clos Les form 
dés éropositives a beauconip augmenté en France. 
Les mères des enfants infectés à ls naissance en 
France, sont souvent non prises en charge ou 
norent leur séropcitivité, La proposition du 
dépistage est obligatoire, mais celui-ci ne peut ere 


inposÉ, 
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Conduite à tenir chez 
une femme enceinte séropositive 


IL EST NÉCESSAIRE D'ENPOAMER TOTALEMENT LA 
PATIERTE du tique dbjéoté dé ccntamineanten al 
son cnlent en prenant en compte Le degré dk sun 
déticir momuncratre, Le disque d'évolurion de sa 
alebie., en évaluant Le contexte tumilal de [a 
radiente (père séroroatif.h, afin qu'elle décide 
une Éventorlle iMerruptiLn de gra. Au cours 
du deuxième timesre, l'avorcement es prssible 
dans Le cadre d'une indication thérapeutique 
{autorisation d'un expert préalable}, L'interup- 
ton de grosse cer comeillée ehes les Écmmes 
avant un Side con une charge virale élevée. La 
roursuire de grossesses chez Les femmes sénoposi- 
lives augrmcmte dans Les pays occhlentalisés deals 
ces dernières années, du fait des progrès maÿeurs 
des thérapcuriques cr dé l'allongement de La vie 
des patientes. 


RECOMALANTIATIONS POUR LIMITER LA TRANS 
MISE MATERNEL RETALE à Je but est de limiter au 
AUS LXIETNIETR Li plication vbrale, aden ile rélutre Li 


contamination par les liguides biclogiques et dk 


rcsraurer le statut tminuntaire de La mère, co arili- 
sant les toutements les runs toxiques. 

db Chez les femmes qui débutent une grossesse 
sous traitement antirétrovieal : 

si celui-ci er efficace avec une charge virale 
indérecrable ét un taux de CU, supérieur à 
350mm?, il Eux ke poursuivre en arrèranc les vrai- 
LME FÉputés entretenus lai, silo 
tabine] et ceux toxiques pour la femme enceinte 
Cukireiens EURE" EL aline] : 

si ce demier cat incMicuce, il faut le meddiféer en 
prigianr lasscanion de 2'inhibitéurs ranclée 
siiques dent la sidevudine et un inhibiteur des 
rrocascs, en évitant Les médicaments cités précé- 
deminuut. 

b Chez les femmes débutant une grossesse sans 
traitement antirétroviral : 

ai colle-ct rutcesatte un trairement, ave erithatra- 
pie, sclon Les nmdalités décrites ciao, est 
débucée aprés la dousitme semaine d'amémerhée 
ab d'éviter la toicité pour l'embepon. L'inbilde 
teur de protéase privilégié est le saquinavir 

béhes une femme agañt un tiux de CT, ai 
dessus de 350mmi, il faut également proguser 


. mecs  — D 
vue SR SG TIVE QUE COERT Ca ER 


her À went d'accoucher de Sébastien et remonte de la salle 
de travail ME est séroponitve sam céfiot énmunitaie 
PC CD mm, rapport: G 7 la charge virale mesurée en début 
de grossesse est de 1 060 copies ARN dal par ml puis devient 
indétrctabtel. Le séropostnité æ été décishée au début de la 
osseuse ce ur bian sgtématique, le man est séronéqairé La 
atientes cha de pourrie dé gronesse ets été trañtée depuis 
le début du P bimestre par Retrenir 500 mg, Épivir 300 mg par 
jour et Wiracepé par jour en 5 prises affn de Melter de roue de 
contamnation et perdant l'accouchement. 


COMSERS À DONKER À LA MÈRE 

- Récrpliquer que l'allaitement est contre-indiqué comgte tenu 
du risque dé fransmiion du virus à l'enfant par le ait. 
-L'aider pour les biberons, les changes de Sébastien. 

Elle est très culpabiliste et a peur que l'enfant ne devlenne 
malade: être rassurant compte tenu de Fabsence de déficit 
Iimmienttasre et de la faible charge virale, s'aider d'un psycho 
laque, voire d'un psychiatre. 

= Faire une démarche de prévention en eapliquant La nécessité 
de rapports seuuels protégés avec son mer éronéqgutil, 

Lui spécifier que l'entant n'est l'objet d'aucun molement 
particulier. 

- L'inéter 4e lare suèvre pemannellement régulièrement. 


SQURS D'ÉPISIOTORME 

- Frdilégier une chambre eue, en raison des penes sanguines. 

- Aprés avai fleche un lavage chirurgical des malrs, mettre 
une surblouse, une pabre de gants stériles, un masque et des 
lunettes de protection, 

- Faire une toilette soigneuse du périnée, ot apoliquer 4 nèces 
ire de lo Boétodine gmécologique qui sers rintée et séchée 

= Mettre à la Fin du sainune garnituns, 

- Toit le matériel sullé jetable sers dapesé dans des sacs où est 
inscrit « à inéirbrer », le linge sœuillé sera acheminé dans des ses 
hermétiquement Éermés vers le crouit septique de Fhéglial. 

- Les sanltaires seront décontaminés quotidiennement avec une 
soutien d'eau de Javel. 


SUrU ET TRAITEMENT DE L'EMFANT 


-L'enfamt Bénéfice à la natsance, et dars le suivi qui dure 
environ un an, de préléements sanguins: recherche du virus par 
PCR ou culture vérale, La sérologie est positive à la natssance et se 
négative tardivement (10 à 12 mois, si l'anbant n'est pas conta- 
min}, D'autres infections d'origine maternelle sont recherchées 
CM, tcmoplasmess, hépañite Cet Bi, 

-Le nouveau-né est tratté par Retour pendant les & prérnières 
semaines de vie. 
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une trithérapié comme précédemment, mais Le 
traitement est débuté au début du F trimestre ce 
qui permer de limiter le risque de voxité médica- 
menteuse chez le fetus, 

b lorsque le diagnostic est tardif chez une femme 
non suivie, Il ut réduire mrès rapidement La 
charge virale et prescrire une trithérapie associant 
récrovir, épivir, lopinavitrinonavir er proposer une 
césarienne programmée avec un renforcement du 
traitement antirécowiral de l'enfant 4 la nais- 
sance. Si le traitement est initié au moment du 
travail, dl Éaurt faire une perfusion de récrovir asso- 
ciée ä une monodos orale de névirapine chez la 
mère cc l'enfant. 

L'ACCOUCHEMENT : depuis l'utilisation large cles 
multithérapies, a césarienne programmée garde 
des indications lonitées : charge virale dérecrable 
en fin de grossesse sous multichérapie, mono 
chérapièe par l'AZT, 


Conduite à tenir : nouveau-né 
de mère séropositive 


L'AZT Rémevir] est prescrire asrémariquement, à 
dose de 2 mg/kg toutes Les 6 heures. La dose doit 
ue mocdifiée en fonction du terme ct la voie 
d'adminiaration adapré aux capacinés de l'enfant 
à absorber des prises orales, La durée du traitement 
cet de 6 semaines. Chez Les enfants donc Les mères 
ont été dépistées trop tardivement pour béméficier 
d'un vraiement efficace, une cmilrithérapie sr 
administrée au nouveausné: AZT, 3TC, nelfi. 
NSVIr où Dévirapine. 

Les anticorps maternels de rype Ke0 transmis pas- 
sivement à l'enfant persistent 10 à 11 mois ren- 
danc la sérologie d'inrerprérarion difficile. 
Plusieurs tests permettent dé faire le diagnostic 
précoce de l'infection VIH chez l'enfant, leur sen- 
dibillué cer Éaible au cours de 5 premiers mots de 
vie, au-delà de 6 mots cerrains onc une sermialiré 
voigné de 100% permettant aimsi de savoir si 
l'enfant a été contaminé frableau 14.11. 

k Actuellement, le test utilisé pour suivre les 
nouveau-nés de mère séropositive cest la PCR 
voir page 184) où la cubrure virale. [ls sont effec- 
tués à Bi naissance, au premier mois, au À et 6° mois 
ct permettent en général de faire le diagnostic de 
l'infection maremo-forale au cours des 6 premiers 
mois de la vie. 


Infection VIH, grossesse et fpédiatnie 


Tests du rouvesu-né. 


| 10415 % 5 20450 % 


40 50% | 50 à 75% | 90.3 100 % 








A0 2,50 8.) 50 à 75 


Souhait de grossesse 
et assistance médicale 
à la procréation 


Compes venu de li modification du pronostic des 
patients sbectés par le VIH depuis l'utilisation des 
multithérapies, k désir de fonder une famille est 
fréquent avec diverses slouanions : couples où un 
seul est séropositif, couples avec À parents séro- 
positifs, co-infecrion VIH-VHE, Il esr indispensa- 
ble d'écouter les demandes de ces couples, de Les 
informer dei contrainees et des risques des grosses 
ses, enfin de les adresser en centre spécialisé avec 
pesibilité d'accéder aux cechniques d'assisrnce 
médicale à La procréation quarul cela ét nées 
saire (infertilité), éviter la transmission au parte- 
maire séronégaué La coopéanon enme Les 
spécalites d'AME, les obstétriciens, Les infection 
logues et héparoloques en ess de co-infecrion est 
idispensable. Les grands principes sont les sui- 
Vans : 

= déconseiller la conception naturelle chez les 
couples dont le srarut virologique est différent 
pour éviter Li contamination du partenaire séro- 
négatif: 

= déconseiller La grossesse chez kes sujets en échèéc 
chérapeutique, insuffisamment traités, si l'état 
hépatique La contré-indique en cas de coinlec- 
cicn. 

— proposer une auto-insémination chez la femme 
dropsitive avec partenaire séronégarit; 

— insémination ou FIV (fécondation en viral avec 
l'utilisation de sperme avec charge virale indérec 
table quand l'homme est sul séropositif; 
—accbs À CAMP en cas d'infertillré : 

= adoption. 

b Seuls quelques centres d'AMP sont habilités à 
prendre en charge Les couples séropositils, 
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224 Soins femméers aux personnes acteintes de l'énfection par le VIH 





1. be À défaut d'être conseillée, la grossesse st possible 
chez les patientes atteintes d'infection VIH, Elle se fait 
idéalement lorsque la Charge virale est négatiee et sous 
couvert d'une thérapeutique. 


2. be Lors des grédiesues où la charge virale eit élevbe, 
des polthéragles peuvent étre proposées en sachant 
qu'il % a toujours un risque thérapeutique chez 
l'enfant, 










Sida chez l'enfant 


Le nombre d'enfants imfecrés par Le VIH en France 
st inférieur à 1 OO Le problème de ln contari- 
nation des enfants est majeur en Afrique avec plus 
de 1 ÉD enfanns contaminés par jour, En France, 
10 20 enfants naissent par an contaminés avec le 
plus souvent des mères vivant dans une grande 
précarité. 

Le déficit oomunitaire chec l'enfant entraîne Îles 
mêmes conséquences que cher l'adulre. La diffé- 
rence est liée à une évolution bimodale: une 
forme rapidement sévère ecune fonme d'évolution 
lente. Le taux des lomphocyres circulants ét de 
CT, est différent de celui de l'adubre, La chassifica- 
tion du CU est diffécenre drablemux 142 er 
14H. Enfin, il existe k problème spécifique des 
vaccinations. 

Le pronestie de Pinéecrion VIH chez l'enénnr s'est 
contidérablement modifié dre les pars occiden- 
taux depuis l'introduction des thérapeutiques anti- 
sérrovirales. La moralité es devenue presque 
nulle depuis à Fans Néanmoins, la négativation 
de La charge virale est plus difficile 4 obcenir du 
fait des difficultés pour Les enfants d'acceprer le 
traitement et ses effets secondaires La persistance 
d'une reglicarion virale doit faire redourer l'appa- 
inon dk murations. 


Formes cliniques 


Forme d'évolution rapide 


Le déficit immunitaire se constitue très rapide- 
ment ec Les premiers symptômes sont notés dans 
les trois prémiers is : aknoparhies, hépar 
splénomégalie, mycoses, eczéma, diarrhée, La 
complication sévère de conte forme est la conexi- 
tation d'une encéphalopathie dans 70 4 80 4 des 
cas apparaissant dans la plupart des cas entre 8 ét 


LE mois avec une atreinte motrice entrainant un 
défaut de maintien porural, une régression des 
acquis, enfin des troubles des fonctions cogniti- 
ves. Le LCR est normal, Le scanner montre une 
calcificarion des noyaux gris centraux er des 
hypodensités de la subatunce blanche, l'IEM 
resrouve des anomalies de la suberance blanche. 
L'évolution ee péporative. Sur Le plu immune 
gique, on note une décroissance rapide du taux des 
bmphocynes CD. La présence d'une anrigémémée 
positive à la naissance est un élément de pronostic 
péjoracif. 


Sû Forme d'évolution lente 


Les anomalies immunitaires sont tardives plusieurs 
années après la naissance, Sur ke plan clinique, Les 
adénopathies peuvent être observées précocement 
ct persiéter plusieurs années. Les premières imfec- 
cions sont souvent DEL et bronchiques suivies des 
infections opporturdstes classiques, Le traitement 
des infections opportunistes est superposable aux 
craicements chvez l'adulee. 

L'explcacion de l'évolurion bimodale n'est pas 
déterminée, Une des hypothèses est une infec- 
cion précoce du fœtus pendant la grosse dans 
ke premier cas avec inreraction dans le dévelop- 
pement du système immunitaire, une coton 
don tardive périnatale survenant our un 
développement immunicaire mature dans 
second eus Le rôle d'une ccinlecrion (noramn- 
ment CV} ect possible, 


si Particularités cliniques 


8 La pocumogathie bymphoñde mouche 20 à 30 % 
des enfants de plus de 3 ans Elle est définie par un 
inflcrar massif des cloisons interalvéolaires. Elle 
serait Liée au vinus EBW. 
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b Les cytopénies auto-immunes sont fréquentes, 
lès cancers sonc plus rares que chez l'adulre. 


Traitement 


DEPLAS LA MULTITHÉRAME, Le pronceric a êté 
vansormé. L'eller clinique et excellent, en 
revanche l'obtention d'une charge virale indérec- 
cable est parfois difficile. Le principe dhécrique du 
traitement-est le même que chez l'adulre. Le choix 
d'inétier un traitement antirétroniral dépend : 
“de l'âge de l'enfant: 

— du rx de CT; 

de la charge virale; 

des effets secondaires attendus des craitements: 
= de l'adhésion au traitement. 

LA TEITHÉBAME est indiquée chez: les enfants 
savane des manalestations cliniques {ste Bet C1, 
en-dessous de 15% de CDÿfmm!. Par rapport à 
l'adulre, ba décision d'inicier un traitement peut 
être retardée avec une surveillance très érroite 
afin de lamever les effets secondaires notamment 
les effets métaboliques) chez des jeunes dont la 
survie doit écre encore plus prolomgée que chez Les 
adubres et pour limiter l'appantion de résistances 
Charge virale qui reste souvent positive, problèmes 
de l'observance). 


Vaccinations 


LES CONTREAINDICATIONS concernent ls vaccins 
VIVANts. 

8 Le BCG est contre-tndigué chez l'enfant séro- 
positif, sauf dans les pays en voie de développe- 
men Le micro-crganisme présent dans ce vaccin 
vivant persiste plusieurs années ct peut donner 
une infeccon généralisée lors d'une baise de 
Pimmunité cellulaire méme si celle-ci survient 
plusieurs années après la vaccinanien 

b Le ROR na pas entrainé de problèmes: par 
sécurité, 1 est préférable de ne pas l'uriliser si 
l'enfant a un taux de CD, bas, 

b Polio oral: conere-indiqué, uriliscs le vaccin 
antipolio injecrahle., 

à Le vaccin antirubéolique VIFAnE Lt CONTE 
indiqué chez la femme séroposinive, 


Infection VIH, grossesse ec pédiarie k 235 


Clasilicaton dinique de Finlection VIH pédiatrique 
(Center for Crsvase Control (CDC] 1844h 


dsymotamatique 


SRE ÉÉNRE AN IPABLATE à 

= hmghadènopathie 

= hépatosplénomégalle, dermatcse, parotédite, 
| infections OL cu brenchiques récidivanbes 


Sempiémes modènes (léte non limitatisel : 

- infection bactérienne 

= proumeapathie interstitiele bemphoïde 
-tuombopenie anémie, reutropénés 
non, candidose où ferpés buccal récsiivant 


| = néphropathie 
-ardiopathie 
- élompasarcome 


| SM ÉNES res : 
- Inlections opportunistes 


- infections bactériennes sévères népébées 


| - érééphslopathie 
= lymeheme au cancer 
| = cachent 


La dcification clinique (M4 8, Clest croisbe avec une classification 


biologique (voër table 14,4, 


RECTEMREE] évaluation immunologique 


Groupe 1 
Absence de déficit 
immunitaire 


2 1 5400 
Ce 15 ai 


æ | 000 
Fe 3 


50-1499 
[15-24 4h 


Gomme à 
Déficit modéré 


Groupe 3 
Déficit sévère 


20C-1 CO 
(15-24 5) 


<350 
[e 15 4} 


«< 500 
Le 15%} 


» Fièvre jaune à peur être fait si Le patient séropu 
sitié sÉjourne en 2one d'endémie et a les CCS sont 
hauts. Si les UT, sont bas Le 20mmt}, la vacci- 
nation st contre-indiquéc. 


LES VACCIRATICNS CONTRE LE VIRUS NE L'HÉPATITE 
Ë ET CONTRE L'HAEMOPHILUS sont fortement 
conseilles. 





Taux de CD, {nombre absolu et pourcentage) 


era nn | 
Da 12 mois | à Sans | éalan | 





2 SO 
(= 25 Ml 


200-499 
(15-24 %] 
<0 
Le 15%) 
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FAR IL) = PR CR © 
| TMP-SMX (actrim} 5 mag TMP nt 25 mgkg SMX], 
chez tous les enfants infectés jusqu'à 18 mois ou en 
| fonction du nombes de CG, (gs tableau) 

après 18 moë 5 CD, » S00mmé 
| Siintolérance: aérosols de pentamidine 


EE 









Puma cri 
Toxoplasmosrs 















Candios atbicans FLUCONAZOLE fTrffucan) 3 à 5 mgko. 
Uniquement s muguet récidinat 
infections bactériennes | TMP-SM fBactrn] 5 moñcg TMPet 5 mgig SM. 


immunoglobulines polyvalentes infactes (4) 300 à 
A0 mpeg toutes les 3semaines si échec au intolé- 
France au Bari 








VALGAHOICLONTR oral si la sérologio o6t positive at lo 
déficit séubre 








RIFABUTINE 10 à 20 mg/kg, (azithromycine, clamythre- 
|. mycime} 


Mycobactéries aviaires 











Aspects sociaux 
et psychologiques du Sida 
pédiatrique 


Si L'enfant et les collectivités 
(écoles et crèches) 


L'enfant infecté par le VIH ne fait courir aucun 
risque de contamination à son entourage et il doit 
être accepté à l'école et en crèche quand son état 
clinique le permet, L'arréré ministériel du À mai 
1989 a posé le principe de la non-évicrion scolaire 
des enfants, La circulaire ministérielle du 24 juin 
VÉT insiste sur l'importance de l'accueil des 
enfants séropsiniés dans Le sypsème scolaire fran 
ais en rappelant le régles d'hygiène svscémart- 
ques à appliquer en collecriviné : lavage des mains, 
port de gants pour faire les saine de plaies, net 
toyage du matériel de soins et des surfaces 
soulllées par un désinfeceant er en dncirant ke per- 
sonne] de l'école à donner Les médicaments pen 
dant l'école si cela est indispensable, 


a Secret médical 


I doit être respecté pour l'enfant de bi même 
manière que ché: l'adulte. La confidentialité 
devient difficile à respecrer lorsqu'il y a des prises 
médicamenteuses. Les principes de base sont les 
SUIVANTS : 

rs Ne pas mentionner sur le carnet de santé 
l'existence de l'infection VIH. 

# Lu'est pas indispensable de prévenir le direc- 
teur d'un établissement scolaire de La séropositi- 
vité de l'enfant, néanmoins Le médecin scolaire 
peut être informé avec l'accord des parents, 

# La décision d'annoncer la séropositivité de 
l'enfant à la famille (grands-parents...) et aux 
amis est fonction des relations entretenues entre 
ceux-ci et le couple. Elle doit être prise par les 
parents sans les influencer. 


si Problèmes psychologiques 


[ls sont multiples : 

b Culpabilisation de la mère visevis de son 
enfant. 

b L'annonce de la séropasitieité à l'enfant est 
unc étape licate : difficultés pour les parents qui 
de fair doivent ccpliquer ur propre séroposiriviné, 
anxiété de l'enfant par rapport à la malædie de la 
mère, vosre du père. Une information sur Le déficit 
eounitaire ét la senabilité potentielle aux infec- 
dors et proposée par les pédiarres pour les enbants 
de 6 à 11 ans afin de leur expliquer les traitements 
et leurs contraintes, Vers l'âge de LE ans, l'enfant 
doit être infommé totalement, ce d'autant qu'il 
aporoche d'un âge où une vie sexuelle peut avoir 
lieu. Chez les adolescents, le passage d'un suivi 
en milieu pédiatrique à un suivi en milieu adulte 
est difficile. 

» Lsolement social avec la difficubré voire l'erpos- 
sibilié d'en parler avec l'enrourage en raison du 
risque de rejet. 

db Enfants orphelins lorsque La mère, voire Les 
deux parents, sont décédés du Sida. Les enfants 
sent pris en charge par Les grands-parents, la 
famille, ou par l'Aide sociale à l'enfance. 
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Sida et société 


Législation et éthique 


Sida et secret médical 


LE MÉDBCIS ET #5 COLLARORATEURS, entre Hutrés 
ls infimmieriols, sont venus ou secret médical, 
quelle que sut la pathobegle. La France à été le 
premier pays au monde à intrduire Ba protection 
du secret médical danse Le coche péril, Le médecin, 
en prétant le serment d'Hippocraté, s'engage 
moralement à respecter le secret médical. Le code 
db déontleie méhicile, adopté en 947, impose 
nu médecin et à son entourage ke secret profes 
onnel Toute violon du secret exp à des 
sinétions pénales, disciplinaires ou civiles. 


IL EXISTE UNE SEULE CIRCONSTANCE LÉGALE auto- 
nisant cr même encourageant le non-respect du 
secret: Les sévices à mineur ct les violences 
sexes. 


En matière d'infection WIH 

-Le médecin doit déclarer, de manière anonymo, les 
cas de Sida avérés. 

-Le patient peut obtenir un certificat médkal, la 
communication délémentsce son dossier, par d'intee 
médiane d'un médecin de son choix fartiches À 10-21 
ü J10-2-10 du code de santé publique, décret du 
30 mars 1992), L'échange d'enformations se fait entre 
deux médecins ét conmtttue be seul cadre légal du 
“ecret partagé 

- Le médecin doit informer ln patient de sa séropriti: 
vité (circulaire OGSéBdhis 26 octobre 18671 

- Le médecin et son entourage professionnel ne do 
vent par révéler à l'entourage du natiemt, ÿ compris à 
son conjoint, la séropasitivite, 


C'EST DANS LE CADRE DUNE TUELATIG DE CORNFLANCE 
AVBC LE PATIENT ét en le responsable qu'il 
But l'amener à annoncer sa séropositivicé à san 
Part nEnire 


LA PROPOSITHES DUR ASSCUPLISSEMENT CL SECHE 
MÉDICAL EN MATIÈRE Dior VIH y été 
proposée par l'Acmémic de médecine afin de 
M pis se FÉTIOIUEr dans le clte illégal de s Flo: 


assoc À personne en dangers (article 22344 
du Nouveau Code pénal}. Cer « assouplissement » 
a êté rejeté: ÜÙ rompe La relation de confiance 
médecinemalade, il déresponsabilise Le public qui 
disque à cor de se croire peorégé, il est impossible 
de prévenir toutes les personnes exposées (partage 
de seringues, partenaires multiples...) Légiférer, 
dans ce domaine difficile, n'est vraisemblablement 
pas la solution idéale ec c'est au médecin d'exercer 
sa responsabilité en toute conscience. 


LE CAS PARTICULIER DE L'ENFANT est décullé dans 


ke chapitre précédent. 


Réalisation de la sérologie 


Le médecin doit prévenir ct informer clairement 
son patient qu'il prescrit une sérologie VIH. 
Celui-ci peut refuser la pratique du test. Aucun 
césulrac ne peur êcre rendu direcrement par le 
Bboraroire, celui-ci est remis au médecin. 


Droit du travail 


En France, deux satuts régissent les relarions 
entre employeurs et employés: le Code du travail 
pour les enreprises privées ce Le stacut de la fonc- 
tion publique pour les fonctionnaires et agents du 
service publéc, 


si Code du travail 


Le salarié et son employeur sont liés par un contrat 
de rravail, 


EMBAUCHE 

à Le questionnaire d'embauche ne dest compor- 
ter que des questions rélacives à l'emploi proposé. 
Aucune question portant sur bi vie privée du futur 
cmplové me doir être posée, L'emplogeur ne doit 
pas s'informer sur l'état de santé d'un candéder 
“au-delà de ce qui est direct et nécessaire à 
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si Loi n° 90-602 du 12 juillet 1990 
trelative à da protection des personnes contre 
es disgminations en raison ce leur état 
de santé eu leur handiac! 


Ce loi complété livsiériars articles dr Coke 
pénal (LET-1, LET-2, 4164 Il sc inséré dans ges 
articles, aprés l'origine, Le sexe, Les murs ct la 
situation de mille, l'état de santé et be hand 
cap afin qu'il n'y ait pas de mesures discrimina- 
Toute pe rSTum 
contrevenant à En loi peut tre poursuivie, Késn. 
moins, 41 er souvent difficile de fsire la précrie 
de l'infraction, l'emploveur ne motivant pas Les 
Fnans du r non-chotisx à. L'article à lunite Le 
champ de la loi: < des dispositions des articies vela- 
difs à l'étar de dé ne s'appliquer bas ux CENT 


toires Lors des embauches, 


Prise en 


Prise en charge hospitalière 
des patients infectés par le VIH 


ls CUSIH (entres d'inéormation et de sogne de 
l'imnmumadélioence bomaine) ont été mis en 
place dans toute la France er sont en général 
implantés dans des hôpitaux universitaires dispo. 
sant d'un plateau technique perormmant (labora- 
oies de virologié, d'ommanologie, imagerie! et 
d'unité de soins spécialisées, La mission des CISIH 
es d'optimiser Les sains, de participer aux activités 
de recherche, d'asorer un rôle pédagogique nu 
san de l'hôpiral ardversitaire, auprès des anotres 
hôpiraux, auprés des srrucrures médicales ét pars 
médicales extrahospitalières. 


LES STHLCTURES DE HMS mécessaires ou bonne 
prise em charge des patients infectés par le VIH 
Con pesrenE À secteurs : 

h L'hospitalisation classique avec une unicé fonc- 
donmelle spécifique où un service polrvalent, 
 L'hüpital de jour permetcant des explorations à 
visée diagnostique et des soins. Son rôle at fonda- 
metal car il here lhospiralisarion raditieene Île 
et permet ke maintien à domicile en relarion avec 
lhospitulisation à domicile. 


dons aeant pour chiet da tmécension, er A emioériaire 
du nique décès, des risques portent atrenée à l'nré. 
grité physique de fe bersconne ou des risques d'incapa- 
oré de ravi one d'nvaldbnét, < Il n'y a done pas 
d'intraccion ai la mon-cmbauche er le licorne. 
ment son en rapport avec une inaptitude médi- 
calement constatée, 


ASS UranCes 


La convenrion du 14 septembre ZOO à permis 
d'améliorer l'accesitiliré à lempeunr des parents 
indectés, dans le cetre d'une procédure commune 
aux paliéents Prenant Un nisque de santé 
appravé. Lis asauiretirs Peuvent proper des prés 
AYCC MINIME AVE DÉANTEMNE cles IOTLANES € 
durées limités, 


charge 


b Les consultations en inscurant des horaires 
sigles companibles avec le maintien d'une actie 
“té professionnelle, 

b Liec fonction de svins palliatifs, 


Prise en charge 
extrahospitalière 


si lédecins généralistes 


Îles fondamental que les patients sent anivis en 
ville par un médecin généralisre, La prise en 
charge d'un patient atteint de Sida est souvent 
difficile en dehors de l'hüpiral er phusteurs aimélio. 
rations pourraient être envicagées afin de mainte- 
air Le plus lngrenipe psble be patietit dis sin 
meilleure ilérmation entre 
Les médecins hospitaliers ec libéruux (élécopies, 
LCHITNET Le JUSIr de fa anrthe…b, FÉUNÉAEdN de la 
visite du médecin auprés du malak à lhôrical, 
codification plus importance pour un acre médical 
Elu leund ét hong, meilleur approvisionnement des 
pharmacies en maténel ct médicaments destinés 
aux soins, revoir la late des matériels à rembourser 
iconteneurs d'aiguilles, robinets, solutés de pertu- 
gons, pastolez, haricoc, bassin}. 


cadre de vie habituel : 


a: à ire 
ui ef saCÉ 
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ai Feseaux wille-hôpital 


Les réseaux ont êté créés à l'initiative des méle- 
cias béraus ec haspialiers afin d'oprimiser la 
collaboration ville-hôpitel. Ces médecins, mfr- 
iierl és, dettes ailes, pircholiquss, bus 
logistes, technicienne d'études cliniques y partici- 
pe. Une fonction de formation ec dévolue 
LL médecins hospiialiers ct MÉCÉEILE LL les 
médecins de ville viennent & former aux prati- 
ques de soins à l'hôpital. 


a Hospitalisation à domucle (HAD} 


Ce nombreux patients sont pris en charge par 
l'HAD ipesion d'antiviraiss, injection d'anti 
bictiques, kinésithérapie... Cette modalité 
d'hosptralsacion es éen adaptée au mpe de 
paholcgie er sodhatrée pat Les patients car elle 
pemmet de continuer une vis sociale, rationnelle, 
éventuellement de cravnilher. Compte ren durs 
demande, qui ia croissmnte, il est nécessaire 
d'augmenter b possibilité de prise en charge en 
articulées dans Les régions de Éorte prévalence £ : 
[le-de-France, d'Azur, 
Midi-Pyrénées, L'infienier(e} a un rôle primordial 
dans ce tre d'exeraice à la los rechuique, paye 
chologique et éducatif vis-à-vis du patient. La pla- 
nilleation des horaires de poil, de [URSS des 


Provence. Alpes-Côte 


née anments LIL, cles perl, dk VUE dés 


autres intervenams doit étre rigouwreusc, 


Si Éssoustions 


Les associations sont apparues dés 1983 dans le 
but de regrouper des patients mhativement margi- 
nalsés par leur mode de vie, d'évaluer leurs 
bois cénux, médicaux, juridiques, proposes 
une prise en charge adaptée... Au début de l'épi- 
déeme, Les pouvoirs publiés ct porté peu d'intérée 
à cette pholone nouvelle considéré comme 
rouchant des groupes sociauc marginaux, Cepuis 
Ca STE pétiode india, dé nonbrennes ACC QUE LME 
cle malades, structures inétiotionnellés regroupant 
des professionnels de la santé et des personnalités 
avantun poids politique nr été crées. Leurs fonc- 
tions sont différentes mais Les buts recherchés sont 
les suivanrs : 

b Soutien médical, social des patients grâce à 
l'aide de nombreux bénévoles. 

8 Conail téléphonique. 

Aube juridique, 


8 Prise en charge temporaire des enfants lors des 
hospitalisations parentales, 

Bb Création d'appartements thérapeutiques. 

b Prévention. 

Bb Information auprés des prostituées et tocico. 
manes, développement des programmes métha- 
done, échanges de seringues. 

B Publication de documents d'information médi- 
cale, éthique, jurlique. 

Bb Pouvoir réel de proposition par rapport aux 
services publics. 

Bb Réflesion sur les problèmes d'étique et société. 
b Cosrlination des protecoles de recherche. 


Prise en charge psychosociale 


Si Prise en charge par la Sécurité 
sociale 


LA FRE EN CHARGE MÉDICALE FRÉCOCE DES 
PATIENTS SÉROPOSITIFS EST FONDAMENTALE, Elle 
présente um Eéérét indadlucl pour Le patient : 
eurveillance clinique et biologique permettant 
d'inétituer les Lralténents AMÉIVITUIX PE lei 
meurs prophylactiques au moment optimal, 
prie en charge sochale ec parchologiue 86 un 
haérét colecnf en amélicrant l'information aus 
groupes de trancmission, Actuellement, la prise 
Ein charge à LO0 % est accordée à tous Les séro. 
positifs. Clhes les patients mon aaurés sochnuis, 
la Couverture médicale universelle (CMUM 
doit étre demandée (par Morernmédiare d'une 
assistante sociale, 


La PRISE EN CHARGE IN) TEST DE LIÉPEOTALE cs 
assurée h DOS 0 er de ce faic remboursée par l'assui- 
ance role. 


Si Problemes sociaux 


Île sont crbs imporcasus, L'amélioration globale de 
lo pris en charge (prophelude des infections 
CIPPOTTUUSNEE, ATV ITU, chimich£érapies) i EU 


1. Voës Loë n° M4] du 27 juillés LÉ porta créaion 
dure coivenure mate onivernelle perse au Hi n ri 
du 25 juilles 18, p, 1022067 et élement décreu n° 99-005 
de L décembre 194, décrer ot ICS du décembre 
166, horet n° SLI du L5 décembre 1894, décrez 
na 0.146 du 15 décembre 1909, décrec n° 99-1166 du 
3 center |. 
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PRISE EN CHARGE D'UNE PATIENTE ATTEINTE D'UN SIDA EN HAD 


M Laurence $, 25 ans ancienne tovcomane, doit étre prise en 
charge en HAD pour un traitement d'entretien par Cymenvan 
méraveineu (un ep de tafrement cal a échouél Éle à une 
chambre imalantebie, Elle habite cher sa sœur plus dgée de 
Hans et n'a plus de contact avec ses parents, Elle est dénude 
sec une anorecle imocvtante, en partie liée à des mycoses réciol- 
vanter San poids est de 423 kg pour une taille de 1,60 m. Elle a 
une pete droman sacrée qui cicatrice mal Elle n'a aucune actierté 
dar da journée et reste allongée sur son Mit fa ofuoart du temps 
elle parte peu de sa maladie d'aprés 2e sœur et ne regoit aucun 


Son traitement ect le Suivant : 

- Bactrn: À ccmp. le matin. 

= Tiflucan 100 mg le malin. 

- Acide foalinique: 190 mg par semaine en IN. 

- Cmevan: 200 mg à diluer dans 250 mL de sérum gluscosé 4 
5% à passer en deux leures 

-Larasple 25 mo be sûr au coucher. 

- Xanax: 0,25 mg 3 fois par pour. 

= Wimleue: 26 mg 1 comp. matin et soûr. 

- Chan: 2 gél en dehors des repas espacées de # heures 
16 gel. 

- ent: 30 mg 1 comp. matin et soir. 

Une kimésithérapée quotidienne est prescrite à l'exception du 
samedi et dimanche, Des examens biologiques sont prélevés une 
Foës par semaëne. 


AVANT LE RETOUR À DOMICILE 

* Évaluation à Fhépital par le surveiant coardmateur 

Soir: peronre devant intervenir Dirfmienels de nat, de jour, 
aides signant{eh]; matériel à mettre en place (pied 4 sérum, 
panier, déambulateur, table adaptatle, lit, matelas antieucarres 1: 
matériel à usage unique à commander pour lé four prévu du retour. 
Sccial: degré d'autoncmie de la patiente, présence familiale à 
domicile, auxiliaires de vie à proposer quelques heures par jour. 


LE JOUR CU RETOUR 
«La patiente est accueille par la survelllante du secteur où 
habite MS. où par un infimier scondé par l'aide soignantiel : 
—connassance de la patiente; 
= installation qur Le Dit cui dar un fauteuil: 
- présentation de l'équipe qui interviendra au domécile; 
— recueil des données cliniques : 
-état nutritionnel, exayer de faire la poënt sur ke causes de 
l'ancre mycoses, état nausbeux dépression}; 
= mAricité; 
- état pachologique : repli sur soimme of perte de contact avec 
Festérieur, habätucdes de vio avant li maladie, peur du regard des 
autres rélations avec la famille: 
- toncomanis. 


+ La sœur de à patiente est infonnée du roce de fonchanne- 
ment de PHAD: fonctionnement de l'équipe, plages horaires de 
passage, N'est nécessaire de s'enquérir de 53 déponibifté (ouver- 
ture de porte, réponse à l'énterphone ii, de ses capacités à faire 
face, d'un besoin exprimé d'aide extérieure lauiliaires de vieil. 
“Analyse des d'acuments provenant de lhépital 
- prescriptions médicamenteuses; 
= contrôles byogiques; 
= diététique (eupphémants); 
=noter Les rendezwous à prendre: Hhôgital de jour, 
aphialmologie. 
« Pnifreation des idervenants 
- prise de contact avec le médecin traitant si ls patiente n'a pas 
de médecin tratant, hui proposer un médecin par l'intermé- 
diaire du réseau ville-héäpital; une visite est prévue au means né 
fais par Jemaine: 
prévoir la venue du techaicen de laborstire pour les 
prébévements 
prise de contact avec le kinésithérapeute, programmer les 
heures de passage; 
- démarche augrés de la pharmacie. 
# Établir le dossier de sains 
-survelllance de la température et des paramètres cliniques 
usuels ipout, tension artérielle, podsi: 
- feuslle de traitements avec La répartition horaire en respectant 
scrupuleusement bas contraintes par rapport aux repas: 
= alimentation, kinésithérapie; 
= boissons 1,5 litre. en raison de La préte de Créeank 


PENDANT LA PRISE EM CHARGE 

s Précautions habivelfes de manpuiaton de ls chambre ânplan- 
table (uoir page 6) héparinisation du gripoer une fols par 
semalre, changement d'algusllé une fois par semaine. 

» Éducation de L patiente où de sa sœur afin d'effectuer ke 
rinçage avec 40 mi de sérum physiologique à la fin des periusions 
et la fermeture par un bouchon, 

# Soins d'escarres, sains de bouche en insistant sur l'importance 
de la participation de la malade aux soins, évaluation de l'alimen 
tation Faire le point avec l'asde soignante) des soins de confart. 
Proposer douche, bain, Shampocang… 

» Relation d'aide: définition des besoins exprimés, travail gur les 
ron-dies, valoriser les effarts de la patiente, établir des objectifs à 
court ét moyen terme. 

+ Survellance: prise des médicaments, état général, nutrition, 
transit, sommeil, douleurs, apparition troubles vœusls 

“ Contacts réguliers avec tous Les intervenants, 

“ Coramander le matériel à usage nique. 

s Faire fe point avec la sœur des difficultés rencontrées et 
progceer des solutions. 


oré la durée de wie MARS les patients présentent iles EESROUIRCES HUE les problèmes qe luntenr. 
un handicap ssfismment sévère pour liicer da ans certaines catégories de population, les diféi- 
poursuite d'une activité pralesionnele. euete  culrés soûr encore plus importances : pas de cons- 


dar la plupart des cas une diminucion importante verre sociale, sicuarion irrégulière en France. 


MAS, Lo photocophe non autonse est un ché 
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INFORMATIONS À FOURNIR À LA FAMILLE 
D'UN DÉFUNT 


AT. M, Carerounals, vent de d'écéder d'un Sida, Son fnère, qui uit en France, 
souhaite rapatrier le corps, Men se renseiquer auprés du cadre fnfiomier pour 
enisager des modalités de rapatriement 

a eonvient de rappater à la farailfe que de défunt était atteint d'une malade 
contagieuse, ce qui représente ne condrañnée pour le rapatriement ou COnns. 
Dans le cas où la famille n'est pas au courant de la maladie du patient, il faut 
respecter le secret médial, en sachant qu'il et néanmoins néédiaire de 
motiver la difficulté du rapatement. 

Un retour au pays ne peut être ernécsgé que dans un cercueil plomibé feoûrt 
financier élové et souvent imposible à assumer pour les familhes]. 

La pratique des soins de conervation et interdite. 

+ Afin d'organiser Mrhumation : 

-le bureau d'étai-ciuil de l'hégial oriente la famille pour les démarches et Fañt 
le lien avec La mairie adin de fournir au bureau d'état cuil de La enalris du lieu 
de décés une carte d'dentité et Le livret de famille du défumt, la carte d'iden- 
dé du frère qui organise les oboëques, un certificat attestant de l'absence de 
pacemaker en ca d'ancdinération; 

-l'officer d'état ch délivre le cermts d'inhumer à remetire à la société de 
pompes funèbres. 


Le recours à ue abtanne sociale er aux asocine 
tions sont primordiales : 

[1 Demande du revenu minimum d'insertion 
(RMI). 

» Allocation d'adulte handicapé par l'intermé- 
daaire de bn COTORER. 

b Appartements thérapeutiques, 
sociaux. 

b Aide à domicile (bénévoles d'association, aides 
des communes. À. 

k Conseils juridiques auprés d'associations, 

b Possibilité pour Les mères de faire garder leurs 
enfants quand elles doivent être hospiralisées. 

Bb L'accès aux soins des résidents étrangers est 
possible, mais nécessite l'obrenrion d'un vivre rem- 
poraire de séjour, 


logements 


Prévention et éducation 


La PRÉVENTION EST FONDAMENTALE EN MATIÈRE 
D'INFECTION VIH, Depuis Le début de l'épidémie, 
la survie et la qualité de vie our éé améliorées par 
la prophylune des mfections oproctunistes, le 
traitement oprimisé des infections oppontunistes, ct 
surtout por un traitement antirétrniral de plus en 
plus performant. Néanmoins, il n'y a pas de traite. 
ment curacif, ni de vaccin et la prévention reste ke 
seul mien de cmtrôle de Péprdémie. 

ÎL Éaut rappeler sains cesse que seuls les préservariés 
masculins ou Æminins protègent des maladies 
sexuellement erarsmeethles. 

Les acteurs du système de santé, médecins et soie 
gants cut le devoir de participer à ls prévention 
dan le cadre de leur exercice professionnel. 
Cerrains milieux plus fragiles en cerme d'accesion 
aux soins doivent être particulièrement visé par 
Bb prévention et les soins. 


Homosexualité 


Ïl est indispenéalile dd poursuivre Les efforts de 
prévention mis em place depuis plus de I ans 
auprés des bomoscoudls er des biscucls : 


à Information sur Les pratiques sexuelles les plus 
à nique dans la presse spécialisée, dans la presse 
« sandard =, au niveau des radios et télévisions, 

M Travail avec les associations. 


à Favoriser l'intégration sociale des homosexuels, 


Toxicomanie 


La PRISE EN CHARGE DE L'INFECTIOS VIH CHEZ LES 
TOXMICOMANES se beurre à plusieurs difficultés : 

» Poursuite de l'intoxication, incarcération. 

b Mauvaise adaptation des structures de soins. 

b Difficulté d'accks aux soins en raison d'une mar- 
pénalité (absence de couverture sociale, exclusion]. 


L'AMÉLIORATION DÆ La FRE EN CHARGE DE 
L'INFECTION PAR LE VIH CHEZ LE TONICOMAME 
PASSE DXWGC PAR LNE AMÉLICORATIOS DE LA PRÉVEN: 
TON permettant de diminuer l'exrension de l'épi- 
démie, Eh facilitation de l'accès aix soins, une 
amélioration de la tolérance des institutions Évce à 
ces patients grâce à l'aide d'intervenants en toxi- 
comamie. 
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b Accès faciles aux seringues et colérance de La 
police vii-vi des Porteurs de ÉCTUTIEURS. 

b Développement des programmes d'échanges de 
seringues. 

D Ciévelopper et favoriser Les programmes de 
substitution + buprénorphine (hubaex) prescrir 
essentiellement en médecine de ville, méthadonc 
Grriluide das dés centres spécialiste. 

b Faciliter leur prise en charge dame le svt 
sanitaire en proposant des régles moins rigides que 
celles habituellement en vigucur : horaires sou 
plés, autoresation de fumer. …:; en vevanche, tour 
acte viobent où trafic et usage de drogue cst inter 
Gir dans l'établissement en dehors des preduirs de 
substinurion prescrite médicalement. 

b Privilégier la prise en charge par Les médecins 
généralistes en intégrant ces demiers dans des 
réseaux ville-häpital. 

b [n'est pas exclu dans Les annèes à venir qu'on 
assiste à une dépénalisation partielle de l'usage 
des stupéfiants, 


Prostitution 
Îlexiste une relation importante entre prostitution, 
ticomane et sCropesltiviné, Certains se prosi- 
tuent uniquement pour se procurer des drogues illi- 
dires, d'aurres devienment coxicomanes dans le 
milieu de la prostitution. Il existe une proportion 


élevée de prostituélels coxicomanes, en particulier 
en périrhérie de Paris, L'ucilisacion du préservarit a 
êté évaluée à 67% dans certe popularion dns le 
cadre du travail et à 27% dans la vie privée. Les 
problèmes médicaux sont importants dans cette 
ropularion: maladies infecricuses, maladies psy 
chiatriques, hygiène précaire, épuisement... Le 
recours aux soins est faible, moins de 50% des 
sujets interrogés La prévention nécessite l'utilise 
con du préservant ai cours de coures les relations 
usuelles. Une meilleure pris en charge passe par 
ue fre de sur adbprée er une meilleure conrais- 
sance et utilisation des druits aux. 


École 


Une inonmation précoce auprés des enÉants er &lo- 
lescents est indispensable, Elle suppose au préalable 
une éducation sur ba sesualiré bien conduire : 

b Privilégier des débats en milieu scolarre Buisson 
intervenir des éducateurs er des soegnanrs. 

# Valoriser l'utilisation du préservatil en tant 
que contraceptif cc protecteur de MST, Banaliser 
FO LÉGILE. 

b Aborder les problèmes physiques et psychiques 
engendrés por bi tmiconmanie, 

& Informer sur les structures où Les jeunes peu- 
vent mouver nc aide à des problèmes concrets. 

b Favoriser, ane be cadre de débeuts, les quusticnns. 


Répercussions politiques et économiques 


Elles sonic difficiles à Évaluer, La siruarion éocnomi- 
que et sanitaire est éminemment variable dun pars à 
l'autre, et ce particulièrement entre les pays riches et 
Les pays en voie de développement. Quelques com 
mentaires pouvent aider à Sclaircir ce sujet difficile. 


Coût du Sida 
dans les pays industrialisés 


COÛT MÉLDHCAL [MRECT ET IRDIRECT 

b Coût médical direct, Cépisæge, information, 
prévention, formation, recherches, anvi des sér- 
pesitils, Sida. 


— Enveoppe Side. Depuis 1884, il cs délivré aux 
hôpitaux des crédits spécifiques pour LB prise en 
charge des patients infectés par ke VIH, Ceux-ci 
reposent sur Le roenbre ce patients traités, ln consomme 
mation en médicnmente anrivirenex… et ect dectie 
nés à couvrir Les dépenses médicales et en scuns. 

6 Coût économique indirect, Îl aie iarervenir des 
pertes de production et de valeurs en capital de 
vies uimaines, 


ASSURANCES, Le principe de l'assurance repose sur 
la loi des grands nombres et la mutualisation des 
risques, Ce principe a À corallaires : l'inasurati- 
lité du risque réalisé lexemple : un paricnr déjà au 
stade de Sidai et l'évaluation des risques. La ques- 
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234. Soins fmmiers aux bersonnes atteintes de l'anfectéon par Le VIH 


don qui se pose aux » assurours-vie » cest celle de 
l'asurabilité dés séropoutik, Selon l'importance 
de Ta somme, l'assareur peut demander un ample 
certicar de bonne sanré où exiger un examen 
médical avec césubrats d'examens biologiques er 
Sérologie VIH, 


IXDUSTAIE FHABMACEUTIQUE. L'investisesroent en 
matière de recherche est lourd et Les perspectives 
sur ke plan ÉCEHALIQuAE El tests fus FIPESNE 
à d'aucres produits pharmaceuciques : anti-inflam- 
mairoires, andulcéseux, ancliotiques, En ce qui 
conmcemne le vaccin, Le principal marché potentiel 
eat le Tiers Monile, qui est insuffisant en terme de 
envahir pour l'industrie. 

Les fabrications de rédicoment: génériques, notant 
mens en Asie, permettront une défusion des médi- 
camenr antieécronienux dans des pays où ils étaient 
peu socessibles. 


Sida en Afrique 


Lés darts entre les PAS ME bes LE pivres en 
matière de prévention et de traitement peuvent se 
résumer par quelques chiffres : seulement 10 % des 
budgets méndiux sont wtillsés pour plus de 70% 
de secs areints, les écarts encre Le coût maxi- 
Gin ét stinimunn d'un PATICEUN ATEN de Ha 
valent de LA LOOC cure les Étars- Unis et les 
pars du Tiers Monde, Cette situation est com 
une aù cavement de LB plupart des maladies 


iletieutes. 


LA SITUATION EN AFRIQUE (ET DRAMATIQUE : 
F0 OO nouveaux Gas de id sont mers per 
an, s'ajeutant aux plus de 2 millions de cas décla- 
rés sur une popularon de séroposinifs esnimés à 
plus de millions. La prévalence du TE arret 


15% dans Les pays touchés bes premiers avec dans 


certaines villes d'Ouganda, du aire, du Conge 
une prévalence de 40 à 50%. L'Afrique subsahra 
oenne cét la ue région du monde où lé nom 
de cas déeminins sr discrécement supérieur aux cas 
masculins avec une prédominance de la contami- 
ation hévérossuclle Irdépendamment du man: 
que majeur d'argent et de trritensents, ls gestion 
des fonds disponibles n'esc pas optimale : mauvaise 
évaluation des besoins, indigence des circuirs de 
détnibution, mauvaise obecrvance thérapeutique. 


EN REVANCHE, DES MESURES D'ÉDLXCATICE ET FRÉ- 
VENT ont cé mises en place dans LB plopart des 
pays, mais l'utilisation du préservatif, seul moyen 
efficace de prévention, reste trop limité, L'impact 
économique de l'infection YU en Afrique est dit- 
Bcile à évaluer, Méammnins, 1 faut saveur que ce 
act Les eupts jeunes ét CUS Qué STE bone bals par 
li maladle ce qui recentic eur la vie agricoke et 
celle des enmépriss, Le nombre Important 
d'erpllins, abandonnés à eux-mêmes, échappanc 
à l'éducation. est également Un ELLE problée. La 
pauvreté va augmenter et va accroître La diffusion 
da virus: iencarion de l'accès à l'école, pro ini 
tion, problèmes almentaires au premier plan qui 
font panier l'infection VIH à durée d'incubation 
lente comme une menace virtuelle. 


Sida en Asie 


L'inbéctior VIH ét tpearue: phus medivement er 
Asie, mais Le taux de progression et très rapadle, 
avec en particulier une contamination hétéro 
sexuelle élevée, Toutes ke MST ont une imédence 
élevée en Asie: une acceptation -culrurelke « de 
L'infidélité, le développement du marché du sexe 
sou des facreurs Éwvorisant l'extension exponen- 
ticlle de la rade. 
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Les définirions onr écé écablies par Les aureirs à 
l'aide du Ekétiorniene mébeull, 

abcés, — Collection puralente conter dar une 
cavité nécéonmée Îl reçoit des nous différents 
selon sa lcaliation fabcës pulmonaire, cérébral, 
mammaire, sous-phrénique, etc} ct selon sa nature 
où son étidlogée (amibien, streprocaccique, ee}. 
adénopathie, — Toute affection des ganglions 
lemphatiques. 

amibiase. — Maladie parasitaire due à ut ammdbe 
{Entemoeba histobitionh, qui peut Etre aïçnet (dysen 
tete amibtenne) où chronbque. 

anaérobie, — Micro-organisme Égermel qui me 
peut se développer que dans un milieu dépourvu 
d'air où d'oxygène libre, 

serons Con dir aussi srrongeboidose). 
anixakiase. — Infecrion inresrinale par des larves 
d'Anéalis, s'accompagnant de la formation d'un 
granolome inrescimal éceinophile Elle affecre les 
poison des mers froides et est trunauiss à l'honine 
par La consommation de poissons masfismmment 
cuits 

ankybostomiase, — Maladie parasiraire proroquéc 
par des amkylostonmes Cânkglastenne dimdénale ou 
Necater amenemmes). L'anérie est imporceme er 
est aeociée à dés troubles digestifs, & cle la fièvre et 
à un état dépressif, L'infestation se Bit per péné- 
ratio dirécté ds larves dans la bouche cn par 
pénécration à cravers la peau, Cerve maladie cer 
épilement appelée anéouc des briquetrers, anéraié 
ds mineurs, enémie des tunnels, cachexie 
aqueuse, chlore d'Égypte. 

antibiogramme, — Résultat de l'étude 1 vire de 
La sensibilité d'un germe à différents antibiotiques. 
BE permet de guider la hétpeutique de l'enfec tion 
déterminée par ce germe. 

anticorps. — Glyvcoprnéme produite dans l'orga- 
nisene par Les lemphocytes 6 er les cellules plaenso. 
értaires en réponse directe à l'introduction d'un 
antigène ou d'un haptère, Un anticorps présente 


les caractéristiques des immaonoglobulmes: 4 er 
capable de se combiner spécifiquement avec 
l'anrigéne correspondant, 

antigène. — Substnce qui, introduite dans un 
organe, provoque a Écrmanon d'un anticorps 
spécihique. Les protéines et Les polysaccharides de 
pois moléculaire élevé sonr des anrigènes forts. 
Un antigène peut être figuré ou soluble. 
arbovisus, — Cirand groupe de vines ons divers, 
dont la plupart sont pathogèmes pour les vertébrés, 
Ce vins sont dis conjoinrement car ils onr 
en conumum le fait d'être trenernie par des arthur 


podes. 

arthrite, — nilammatton d'une articulation, 
d'origine infectieuse (bactérienne, virale, mycc 
quel, immunologique (par dépit de complexes 
andere anticots ou auto-inmenité) ou mt: 
bolique. 

ascaridiase lou ascaridiose), — Infection par des 
acarides et troubles qui ef résultent: moubles 
gastre-intestinaux, broncho-pulmenaires, cte, 
aspergillose. — Infection provoquée par la pré. 
ænce de champignons Aspenalhes, ascomycètes 
qui se développenc sur Les masières organiques en 
décomposition. 

bactérie, — Micre-organisne unicallulaire apçar- 
tenant au règne autonome {ni végétal, ni animal} 
des Prises procarvores Elks & multiplient 
Sénérakement par division binaire fsceston) et 
peuvent Éormer des regrourements caractéristi- 
ques. Certaines soœat puhogémes pour l'homme et 
différennes espèces animales srapholoccoques, sal: 
monclles, etc Tours interviennent dans 
divers cycles biohogiques (par exemple, Le cycle de 


l'axe}, 
bactédéemie. — Présence vransroire de bactéries 
pathogénes dans Le saisis. 


bartonelloscs, — Maladies infecoicuses dues œux 
bartemelles L'infeccion à Bartonellr baccilifonmis 
entraine st une infection particulièrement 
sévère dec AnÉMIRE CITÉE, FOUVANL ÉTrE 
mortelle fièvre de LE Oroval, soit une éruption 


L centre médicot. Masson, 4 édition, Farts, 2008, LS pages. 
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pagne souvent d'une accélération du pouls et de La 
respiration, d'une sécheresse de la langue. 

Bièvre jaune, — Maladie intectieuse épidémique, 
endémique en Amérique tropicale er dans certai- 
nes régions d'Afrique, caractérisée par da dépéné- 
revence adipeuse du foie avec congestion des 
muqueuses de l'estomac et des intestins. Elle est 
duc à un flavivins et elle est tranemise par EH 
payire du iémstique Ads seprepri. 


Fièvre téphoide, — Maladie infectieuse conta- 
gieué, due à Salmon chi ou aux Sabmorella 
han et corcténsée amatomiQuemMEnt Far 
linilummanon et lulcéranion des plaques de 
Fever, avec compestion de lu rate et dés anglo 
nméentérques La cransmission ae Éait par dés ali- 
ments ou dé l'eau contaminés. Les complicanions 
ls plus dnporrances sont les Rémorragies et les 
pédurations mréstinales. 

filarioses, — Affecnions dues à la présence de 
Glaires. Cn distingue la loue, lonchoccrcose, ln 
dracunculose félaire de Médine} et les flaricess 
lécphotiques 

giardiase, — Infitacion par des protecosires du 
ELTUR Ceres = 

chossine imouche tétsét, — Genre de mouches 
responsables de la transmission de la erpancmn- 
mage. 

gonoccque, — Agent responsable de la blennor- 
nigie (Nero gmorrhseus, 

grippe. — Maladie infectieuse trés contagieuse, 
pose toujours époque, due à dcois 
neenaus, virus dont il existe trois cypes LÀ, BC). 
Après une incubetion courre, elle débute teurale- 
ment et sc caractérise par une fièvre avec courbu 
rures. one asthéne et une rhinc-pharmgite. 
baeinehiase. — Tous manifestacion morbide 
MIEL Fear ces VER 

hématosoaire, — Protoccaire parasite responsable 
du paludiense (lismodiun), 

hématurie, — Émission d'urine comténane di 
ang, Elle peut être d'origine rénale, urétérale, 
vésake où urétrie. 

hémaculrure, — Ensemencement d'un milieu de 
culture avéé du SiTig prélevé d'un malade ec prié- 
sum contcnir des germes pathogènes en vue 
dl'érabdlir un diagnostic tacréiologique. 

hépatite, — Affecrion inflammatoire du Foie 
Eseoplé: hépatite vide iprorcquée par difé- 


rents virus : À, À, 0, UE et Qi, 


hépatomégale, = Augmentation du volume du 
foie. 

hérpés. — Affection inilammatoire cutanée, 
Grictérisée pur l'apparition de vésiculés rrarviqre 
rentes groupées, À tece érychémateusc, localisées 
nétamenent autour de Le bouche er du nes, L'her- 
pés est dû à un virus de la famille des Herpesvin- 
de dont il existe deux variétés déterminant 
respéctivement l'hérpés Lbial et lhérpés wéiral. 
iomunoghobaline, — Toute globuline agant des 
ropriétés d'anticorps. Ce sont des glycoprotéines 
compésées de quatre chaînes deux légères er deux 
lourdes) unies par des fowces ioniques et dks 
linions disullure. 


infection nosocomiale, — Inléction acquise dns 
Les hôpitaux lors d'une hospitalisation pour une 
athée bec. 

infection opportunisté. — Infeéticr ui apparail 
par suite d'une diminution des défenses de l'orga- 
nie. 

IRMT image par résonance magnétiquel — 
Terme générique désignant l'ensemble des images 
obtemss par ronance magnétique. Celles-ci, en 
particulier au niveau du svétèmé nerveux cervral, 
sont plus précises que les images obtenues par 
SANTE, 

Kalasasar, = Maladie parasitaire due à Leishraaras 
doncvent cronemise du chien à l'homme par 
piqüre de diprère du genre Phlehoromus évoluent 
spontanément vers be mor. 

kyste hydatique, — Évete plus ou moins valumi- 
neux formé dans un organe (foie, cerveau, pour 
mon) par le développement de B larve du Tecra 
du chien, qui est imtrodunte dans l'estoenme et 
cransportée vers différents organes, 

hr edgrans. — Ce terme regroupe deux syn- 
droniusé - br METArLE Gulité, Éruption CuTANÈE 
due à ane larve de différents belminhes Loreu 
enigrans vécéral, c'est La migration des larves de 
Tococart, parasires du chien et dis char. 

LCR (liquide céphalo-rachidient, — Comparti- 
ment liquidien autonome entourant le sstéme 
merveus central, enplisant l'espace arachnotdien, 
séparé par la pie-obre du cu nerveux, et du 
squeletre cranic-rachidien par B dure-mère. 
légionellose, — Infection aiguë duc à Legrnelu 
pnéumophile, qui apparait gérérakement en pouss- 
secs Épalémiques avec une symptomatologié 
dinrensité variable allanc des formes asvmiptoma- 
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tiques aux bronchogneumonies graves avec signes 
awologiques et aceinre rénale. 

leishmaniose, — Maladie due 4 une infecrion par 
un proecine du détire Letshieantia, 

pee. — Mahidie infecrhvise chronique Er du LES 
se de l'homme, due à Mycchacterim letras ex 
caractériste par des légions granulomarenes pécie 
fiques dé la péau, des muqueuses, des nerts, des us 
et des vischres. Su. : maladie de Hart. 
leptospirase, — Maladie causée par les lepcospi- 
res, genre de bactéries de la Érmille des Sporachas- 
ce, ondre des Spirochétales Exemples: 
kprspirose icréro-hémocragique ou maladie de 
Weil: male des jeunes porchers, fièvre saurom- 
male, fièvre des champs. 

listéniese. — Infection due à Lisens monocwen- 
gvres. Elle affecne Les inntuncdéprimés, le fem 
mes enceintes ct les nouveau-nés, chez lesquels 
elle donne Vie & des rachons méningées ainsi 
qu'à des infections oculaires, cutanées, septicémi- 
ques ec emdocardiques, li voie de contminarion 
étanie Le canal génital durs de l'accouchement. 
LStilér svndrome de, — lnklerat puléimaine 
fonce avéc éoenophilie sanguine, léé à des affec- 
tions parssitaires Gascarkhiase notunment). 

Lyme dmalbdie del. — Oligoarhrins nécliranre 
touchant les grises articulations, succédant à un 
érythème chronique migraceur, parfois accompa- 
gnée de manifesrarhons neurologiques ét cardiñ- 
ques, due à Ecrrekia burgloerfen inoculé par une 
régie de rique. 

lymphangite. — Inflanmmation d'un ou de plu- 
SET VASE lmphatiques. 

lmphocyte T, (auxiliaire où coopérateur). — 
Cellule sanguine mononucléée qui joue un rôle 
fondamental dans ln réponse immunologique de 
l'organiine, que l'on trouve généralement dans les 
- organes lemphoëdes - (ganglions lemphatiques, 
Fate, chuis à. Il posent h si surage li primé 
CTK, cible du virus HU 

méningite. — Toute inflammation des méninges. 
Line méningite est le plus souvent d'origine infec- 
ticuse Joccérenne où virale, plus CITÉE PAT 
sitire ou fmgiquel. Elle peut &tre également 
ascptique au cours de maladies gémérabes car après 
certaines prices médictmentenses, 

méninpecoque, — Diplocoque agert dé la mérane 
giée cérébnepinale. 

MST (maladies sexuellement transmissihlesh. — 
Dénomination qui inclut toutes les infections 
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contagieuse qui péuvent Être trans par voie 
sul, Ce groupe comprend les maladies vêné- 
riens classiques (ephils, gonccocoie, chanire 
eu, bophogranulome vénérient, des affections 
urétro-génitales d'ériokogies mulciples lurétrité, 
value, vaginie, cervicite, proctite, Prostarite, 
ct), des viroses de transmission sexulle (herpès 
génial, Mélhiécuns conagiosunt, hépatite B, Sida} 
et des dermatites par ectoparasires. 
myéobacténose atypique. — Terme désignant les 
infections provoquées, chez l'homme, par lex 
mycobactéces occaionnellement  pahogènes. 
Chez les patients atteints du Sida, Mbecohacerim 
avhem-énrracelulare œil responcuble 
dl'affections gravissimes, de sitges variés. 
mycoglasma, — Genre de bactéees de la clac 
des Moleutes, De forme très variable, de aille 
proche de celle des VIS, LES DUC GTRANLSINES He 
carüctérisent notamment par l'absence de paroi 
rigide ec par eur mulniplécacon mrracelluhiire, 


RCIENE 


mecs — Terme générique désignant touve 
afoction provoquée par un champignon parte. 


moche, — [Infammation igué ou chronique 
du myxcarde 
most, — [ntlamanation du tissu musculaire, pri- 


mitive où scondaine à une infecdes astémique 
ou une tutre inflammation. 

nociceptive idouleurt. — Sensation anormale et 
désagréable d'intensité variable provoquée par une 
altération tissulaire. 

nesccomiale. — edit d'une infection contrastée 
à l'hgital Cuir infection nrsncoatialeh 

nutrition éntéralke. — Mode d'administration des 
aliments par voic digestive. 

nutritèon parentérale. — Mick d'adinisration 
des aliments par une: autre voice que la voie digrs- 
dive quand celle-ci car impessitle. 

opsonisation. — Fixation d'une globuline soluble 
ar une hacténie favorisant sa phagocyrose. 
Organisation mondiale de la santé, — Institution 
de PAU gpécialisée dre les problèsoes de smté 
publique. Elle à pour bat s d'amener tous Les pou 
pes au niveau de santé le plus élevé possible +, 
Son siboe er à Genève. Sigle : OMS. 

ostéite. — Inflammation sigué ou chronique d'un 
os. Par evrension, affection csvuse qui n'est pas 
nécésérirement inflammatoire, 

ostéomvélite, — Inélarmmacion suppuranive de l'os 
er de la relle ccuae, dus Le plus sourvent au sta 
rhrlocoque, 
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oxyuros, — Înfestation par Les oxvures, vers 
némacoks de la fumille des Cavuridés, parasices 
de l'intestin des mammifères, et principalement 
Enueroheus vermmiculans chez l'homme. 

paludisme, — Maladie infecriouse endémique 
provoquée par des parasites du genre Flasraedrem 
et rransmise à l'homme par la piqûre des femelles 
de moustiques du genre Ancphehes. 
Fapillomavirus, — Genre dé vieus de fa famille 
des Papoeuius qui provoquent chez l'homme et 
lui HONOALIX is Dunes bénigne de En FIL DE de 
certaines muqueuses, appelées papilles (par 
exemple, VETTILES vulgaire, condylonmes ani 
taux}, 

parasite, — Animal où végéral qui, pendant une 
partie ou La totalité de son existence, vit sur um 
&tre vent beccoparasine | on 4 lineérieur d'un dore 
viant Cendoparaite) aux dépens duquel il se 
LL Ty LE 

rusteurellose, — Infecrion des animaux demesti- 
ques due à diverses eépèces de Pascal (noram- 
men P. edit), pouvant atteindre l'homme, le 
plus SNL APCÈS MUCEUTES qur des animaux 
infectés, 

pédiculose. — Affection cutanée provoquée par 
les poux. 

péricardite. — Alfection flame du pHéri- 
carde, aigué cu chronique, avec ou sans épanche- 
TETE. 

pee — Maladie infectieuse put, CoTagheURE LT 
Épinique, Erés rire, CAUSE par le tactile Ter 
ni pescée, qui est cransrnis à l'homme par la pigôre 
de puces de rongeurs. Le plus éuvens, dl s'nt 
d'une pesce bubonique, caractérisée par des tumé- 
faëtions ganglionnaire denuilireuses, SUppuranres 
Chubons pesteux |. compliqués, du stade terminal, 
par une infection générulisée. 

phlegmun. 
US CT où profond, 


Fnilannatns du tu conjenetié 


pncumocvstose. — Preumopathie grave, provo- 
quée par un protecauire, Freumocescs cartnit, qui 
survient surtout cher Les malades traités par 
inuuno-dépresseurs ou présentant um déficit 
immuniaire grave. La poeumeties est une 
complication fréquente du Sida, 

paeumopathie, — Terme générique désignant 
toute afection du poumon. 

poliomyélite, — Inflammation virale de la subs- 
tance gree de la moelle épinitre. 


pollakiurie, = Emésion fréquente de petites 
quanaités d'urine. 
polymérass, — Ensvnne assurant la svnthèse d'une 


chaine de ribonucléotides, Elle otilée comme 
macrèce l'AC où l'ARN, 


prévalence. — Méembre des cas de maladies cu cles 
resonnes malades, où de tour autre événement 
tél qu'un accident, existant on arnant dans une 
population déterminée, sans distinction entre les 
cas nouveaux et Les cas anciens (déf, CMS, 
prims-infection — Prmibre infection de l'orga- 
mise par un microromingmes; exemples: Îa 
primo-infection tubercukeuse, la primc-infection 
par le WTA, 

prophylace. — Ensmble des moyens destinés à 
prévenir l'apparition ou la propagacion des mala- 
dies La prophilaxie peut être individuelle ons col 
lecrive. 

rage, — Maladés infecciquse er conrgiéane grave, 
propre à certains animaux (chien, but, renard, 
loup, chauve-souris}, et transmise à l'homme par 
la mocure des animaux infectés. Elle est due k un 
vins du genre Lrsaume (famille des Rhabdo 
virus |. 

cétinite. — Inilentimatnen au Ci chronique de 
la rétane. 

cétrovius, — Vaste fouille de virus à ABM 
monocaténair divisée en trois sous-familles : 
Css, Lendienus er Sons Les oncovinus 
sont reponeables de tueurs oo de leucérss. En 
pathologie humaine, Le virus du Sida, ke VIH, est 
classé dans Les lentes, Les spumarvtrus ont &é 
Bolés, onais on ne connaît pes leur éventudlle 
unplicatioer pathologique. 

rickettsiose, — Touré maladie infectieuse due à 
des rickettsies (micro-organismes du genre Rickette 
si ec transmise par des arthropodes (tiques, aca- 
riens, poses, poux, ele). Les rickettsioses sont 
caractérisées par de da fièvre, un éxamthème 
cutané ét des atteintes viscérales 

rations, — Gene de virus de la famille des Reo- 
und, à ARN bicaténaire, [ls sont responsables 
de gastre-enténites infantiles. 

aboenellese, — Terme générique désignant les 
intéctiens Caéées ar ces ILE DD -MEANTETIES 
appartenant au genre Salmmeds, 5, crbhi est res 
ponsable dé da fèvre mphoide, $. enveriiais pro- 
voue souvent dés intéaications alimentaires chez 
l'homoe 
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sapeophyte, — Se dir d'un micro-cegmiare qui 
VIE UE dépens des mat IT GITEANEQUUSS inertes. 
septicémie, — État mocbide dû à la dissémination 
par voie sanguine de germes parhogènes prove. 
niarut un lorés dléctieux, 

sérologie. — Étude dés sérums et en particulier de 
Leurs propriétés immunicaires 

sérothérapie, — Urilisarion chérapeucique d'un 
sérum de sujets ou d'animaux Immunisés, 

Sida (epndrome d'immunodélicience acquise). 
— Syndrome CHiisË Par le véris VIH, LqUL FCO] Let 
une ammktience celluhire se manifestant 
par Le développement de différentes infections 
cpporTunistes et de néoghies à évolution AÊTES- 
sive, et en particulier le sarcome de Éapesi. Les 
études réalisées ct ris en évidence une diminu- 
tion des lymphocytes T CD, la molécule CT, se 
COMpOTANt Comme un récepteur de forte abhinité 
pour ke VIH. 

sommeil (maladie du. — Maladie parasiaire, 
endémique dans certaines cel ii d'Afrique, dus ET 
Tépiosomae gambimse et Trohantsoma rhocdrsnsr 
et tranemise par la péqüre de diverses cspbces de La 
mouche tétaé (Glocene, voir ce mat}. La pre- 
mère période de la maladie cer carscrérisée par de 
la lièvre, des céphalées ct des vomissements, Far la 
suite, apparaissent des douleurs dans Les membres, 
une tuméfaction des ganglions lymphatiques et 
une amémi, suivis de complications rervenses 
centrales où prédomine un état dé léthargie, À ce 
stade, la maladie est irréversible. 

spécificité parasitaire, — Le fair qu'un parasite ne 
peur vivre qu'aux dépens d'une ci quelques Espee 
ces bien déterminées. 

splénomégalse, — Augmentation de volume de ls 
rate. 

staphyloccques. — Genre de bactéries de la famille 
des Micrococcaceas. Ce sont des cocci à Gram posi- 
réf, de pete taille {1 Lim entire, dupenés CAE 
amas irréguliers; dle écart anarobies faculeanifs, chi 
mkrorganotrephes et catalase-prsitié. Qu peut les 
rencontrer coene parasites edou pathogènes de 
Fhemme et des animaux, Ils produisent diverses 
substances extracellulaines: certaines souches pro- 
dusent des pigments camménoides, mon diféusubles, 
qui rent du jaune pâle à l'orange. 

streptocogues. — Genre de bactéries de ls famille 
ds Sreprrocenceas. Le sont des cocci à Ciram 
posiof, d'environ L'jm de diamètre, qui se dispo- 
sent en paires ou en chaînes, Îl sont chimio- 


Cilossaire 


crganottenhes, antérobies lcultatié ct catalase- 
négatifs, parasites tou pathogènes des voies res- 
mieuoires er de l'appareil digestif de l'hocume et 
des animaux, 

syphilis — Maladie leche axe lleinennt 
transmissible, due à Treponcma palidsnn, Le dia- 
omcsrbc de La arhilis et lof sur des réactions 
“érologiques, La sphilis est traitée par & pénicil- 
line. 

tachycandie, — Augmentation de la fréquence 
cardisque à plus de 100 berremens par mince. 
Tania, — Lun de ver cestodes {voir ce morh 
parasbtes intestinaux de l'homme ct des animaux. 
LÉtANES, — Malle inertie eu, trés prave, 
due à Closrèlum tremi (balle de Nicontert, 
lequel pénètre dans l'orgue au miveon d'unx 
plaie, Elle est caractérisée par des spasmes ront- 
UT des muscles volontaires La vaccination EvS- 
tématique confère une protection sûre pendant 
LO ms à l'âge adulre. 

tocaroge — Indicitiont pür ds larves de Toro 
cœra. Elle se manifeste clinigquement par le sr 
drone de berva tigrans lvoir ce mor) vacérale. 
toxoplasmose, — Maladie aiguë où chronique de 
homme ce de hivers pére arumaléé, due à 
Toxcplasms gmai, L'infection peut être provoquée 
par l'ingesrion d'alimenrs contenant des vers 
paritaires, où directement par l'ingetion 
d'oocpes présents dns la poussièee où le al, 
contaminés par Les déjections de chats infectés. 
Elle peur ve cranemise par vos ransplacenaine 
et est alors responsable de graves malonmations 
transcriptase inverse. — Enzyme présente chez 
Les réerowirus voir ce mort qui assure un certain 
nombre de fométions, dont Le pesage de l'unformme- 
tion génétique ARN vers l'écar ADN, ce qui per- 
ét La réplication virale, 

trichinose, — Maladie parssiraire due à l'infesra- 
tion de l'ocganieme por des Larves de Tnchiulla 
sprals, consécutive à l'ingstion de viande, 
notamment de porc, insuffisamment cuite conte- 
nant des kvsres de esichines. La maladie est grave 
et de symptomatologie peu caractéristique 
Trchomus, — Genre de proncecaires fagellés, 
en forme de poire, pourvus de tros à cinq lagelles 
à l'excrémité antérieure ee d'une membrane ondu- 
lanti. Che Les trouve dans les muqueuses digestives 
ou génitales et ils se transmettent directement, 
sans vecceur incernrédiaire. 
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Connaissances fondamentales 


1. Définir les termes suivants : Infection commumau- 
taire, infection nosocomiale, infecton oppartuniste. 


2 Citer quatre modes de transmission des maladies 
infectieuses. 


3, Parmi les bactéries suivantes, laquelle qu lesquelles 
sant des bacilles à gramenégatif? (cocher la ou les 
bonnes réponses 


o. Meisseiia meninantious = 
b. Eschenchia caf. O 
 Mycobactenum tubercnosis J 
d, Stachpiococous epidermids, = 


&. Parmi les maladies suivantes, lesquelles sont à 
déclaration obligataire? (cocher La ou les bonnes 
réponses] 

&, La pneumonie à pneumocoques. 
b. La tuberculose, 

ce Lo méningite à méningatoques 
d. L'endocardite, 

&. L'hépatite €. 


D'ODCED 


:, Quelle est la maladie infectieuse la plus répandue 
dans le monde ? 


CORRIGES p.247 


Sémiologie clinique 
1 Quel est l'accident à redouter lors des prises 
répétées de température rectale À 


d. Parmi les circonstances physiologiques suivantes, 
lesquelles sont susceptibles d'élever la température? 
Cacher la où es bonnes éponges) 


ë. Le sommeil, J 
b. Un effort physique intense. J 
c Laseconde partie du cycle menstruel 

chez la femmes, J 
d. Un repos prolongé. 1 


2 Parmi les signes surmants, lesquels doivent faire 
redouter un hoc septique 7 (cocher la ou les bonnes 


TE rreg à 


ë. Une température > dû © = 
b, Une tachychardie. 4 
&. Une hypotention, = 
o. Des marbrures. Q 
e. Des frissons = 


Tests de connaissances 


4, Parmi les signes suivants, lesquels doivent faire 
redouter une méningite à méningocoques devant un 
enfant fébeile? (cocher la où les bonnes réponses 


a. Des taches purpuriques. 1 
6, Une éruption vésioubeuse J 
ce La notion d'un contage. J 
d. La présence de céphalées, Q 


ee. Des vomissements 1 


5. Quelle maladie infectieuse dolt-on évoquer cher un 
jeune enfant présentant des troubles digestifs, une brri- 
tabilité avec troubles du sommeil et un prurit anal ? 


6. Parmi les réponses sutvantes, lesquelles sont wéri- 
ées pour la tocoplasmose ? (occher l8 ou les bornes 
réponses) 

a. C'est une parasitose trés fréquente qui à touché 
plus de 50 % de la population françalse à l'ége adulte, 
b. Elle peut s'acquérir lors de l'abrorption de viande 
insuffisamment cuite. 

c. Elle est responsable d'infections graves chez bes 
immuncdéprinés. 

d. Les femmes séropaltises avant Là grossesse sont 
susceptibles d'avoir un enfant atteont d'une toxoplas- 
rose congénitale. 


Citer trois mesures de prévention du paludisme. 


La fièvre jaune est: 
Unie infection virée. 
. Une infection bactérienne. 
Une infection mycosique. 
. Une infection paragitaire 
9. Chez un sujet séropositif connu, non suivi médicale- 


ment, quel (si signe (si doilvent faire évoquer une 
preumorystese? Cocher La où les bonnes réponses) 


EE NO TN © M 
OUoo 


a. Ve diarrhée, 21 
b. Des céphalées, J 
c Des douleurs abdominales. 1 
d, Une toux séche. 1 
é. Une dysprée récente. 1 
10 Parmi les éléments suhuants, le ou lesquels doivent 
faire évoquer une cérébrale chez un sujet 
Séropositif WiH ? cocher la ou kes bonnes réponses] 

a. Une hémiplégie. a 
b. Un gmdrame confusionnel. a 
c. Un taux de CD, à FOmm!, J 
d. Des adémopathies diffuses. a 


11. Quelles sont les deux pathologies mallgres bes plus 
fréquemment rencontrées au cours de l'infection VIH? 


CORRIGÉS p, 247 


Sujets 
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Sayets - Tests de connaissances 


Examens complémentaires 


1. Quel examen complémentaire permet de faire on 
urgence le disgnostic de paludisme 7 


2 Parmiles réponses suivantes, laquelle ou lesquel- 
les permettent de faire be disgnastie d'infecthon uort- 
faire ? (cocher la ou bes bonnes réponses]: 


s. Leueséytes 10m, E co: 1Otmi. J 
b. Leucocytes 1 00m, 10 hématiesimL, 

18 germes différentornL J 
< Leucocytes 100 000, F mrabl: > 10 mL Ci 
d. Leucocytes 100mL, E colf: 1fimL = | 


3 Chez un patient ayant eu une hépañite 8, quel 
ou quels tests sérologiques permettent de dire qu'il 
est définitivement guérir Cocher la ou bes Bonnes 
rÉponEEs) 

a. Antigéne MEs positif, 

. Anticorps anti-HBc pesitif. 
. Antigène HEe positif, 

. Antlourge anti-HBe positif. 
e. Anticorps anti-HËs positif, 


à 
LLLL LD 


d Parmi les données suivantes de l'hémogramme, 
laquelle ou lesquelles sont en faveur d'une infection 
bactérienne? (cocher La ou les bonnes réponses: 


a L'hyperlymphocytase, J 
b. L'hyeeréashnaghilie. 1 
c, La leuwcopénie, 1 
d, L'hyperlencocytose à prédominance 

de polynuchaires meutrophiles. J 


5. Parmi les examens suivants, lequel ou lesquels 
permettent de Fabre be diagnostic d'amibiase colique ? 
toocher L ou Les bonnes réponses] 


a L'examen parasitologique des selles. = 
b. L'hémocufture. a 
c, La sérologie d'amibiase. = 


CORRIGES pi. 247-241 


Pharmacologie 


4 Parmi Les principaux antirétroviraux, on roue 
dcoches la ou les bonnes réponse: 


a. Aidovudine ffebroviri Q 
b. Aciclovir Goviraxl (a | 
€, Indinaur (Cream mn] 
d_ Stavudine fZerétk O 
e. Triméthoprime-suHaméthonazole (fact m| 


2. Citer au moins deux effets secondaires renconk 
trés avec le Retrowir, 


3, Traitement de la pneumocystoss pulmonaire, 
Compléter le tableau, 


CT Spécialité Durée 


Traitérmenmt 
de 1% ierrtion 


Fraphylanie 
æcondalre 


En cas d'allergie 
éulanée 
à la 1 spécialité 


4. Citer doux médicaments ullisés couramment 
dans un accès simple non compliqué à Phasmodiunn 
Fabian, 


5. Citer un traitement de l'amiblase hépatique et de 
l'amibiase intestinale aiquë. 


CORRGES 0. 248 


Soins infirmiers 


1. Décrire la technique de prélévement d'un ECEU. 


L Quel matériel préparer en vue d'une ponction 
lombaire à visée diagnostique ? 


4 Vous devez mettre en place une perfusion ur 
une chambre implantable dans le cadre de 4 réalisa. 
tion d'une chimiothérapie pour une maladie de 
Kaposi Décrire voire technique de mise en place et 
les éléments de surveillance. 


CORRIGÉS p. 248-247 
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Connaissances fondamentales 


1 Définir les termes suivants : 
Infection  commemautaire : 
dehors d'une structure de soins 
- Infection nocccomiale : infection acquise dans une struc- 
ture de soins, la transmission se fait par l'intermédiaire du 
matériel et du personnel soignant. 

— infection opportuniste: infection avec des agents habi- 
tuellement pas ou peu pathogènes, se développant chez 
des patients dont bes défenses immunitaires sont amoin- 
dries (Sida, chimicthérapies, greffés}, 

2 Cter quatre modes de transmission des maladies 
infectieuses, 

- Contact direct à partir d'un irdividu porteur de l'agent 
infectieux (tuberculose, méningocoque, varicelle, VIH...L 
- Contact direct à partir d'un animal infecté (rage, pritta- 
cose), 

- Contact indirect à partir d'un vecteur vivent (paludisme, 
Révre jeune). 

- Contact indirect à parthr d'un vecteur inanimé de l'enret- 
rannement ftoscplasmose, hydatidose, helminthiases). 


3 Parmi les bactéries suivantes, laquelle ou lesquelles 
sont des bacilles à gram-mégatit? 

Réponse : D, 

4, Parmi bes maladies suivantes, lesquelles sont à déco 
ration oblègatoire 7 

Réponses : b, € 

5, Quelle est la maladie infectieuse la plus répandue 
dans le monde 7 

Réponse: le paludisme. 


infection contractée en 


Sémiologie clinique 
1. Quel est l'accident à redouter lors des prises répétées 


de température rectale ? 
| Réponse : les rectorragies par ulcération thermométrique, 


| 2 Parmi les circonstances physiologiques suivantes, les- 

quelles sont susceptibles d'élever La température ? 
Réponses : b, € 

3 Parmi les signes suivants, lesquels doivent faire 

redouter un choc septique 7 

Réponses : €, d. 


Tests de connaissances 


Corrigés 


4. Parmi Les signes suivants, lesquels doivent faire 
rédouter une méningite à méningocoques devant un 
enfant fébribe ? 

Réponses: à, € 

5, Quelle maladie infectieuse doit-on évoquer chez un 
jeune enfant des troubles digestifs, une irrita- 
bilité avec troubles du sommeil et un prurtt anal? 


Réponse: l'ours. 

6. Farmlles réponses sulvantes, lesquelles sont vérifiées 
pour la toxcplasmase ? 

Réponses: à, bc. 

7. Clter trols mesures de prévention du paludisme. 

- Port de vêtements couvrant les membes La nuit. 

- Lülisation dé répulsifs, 

- Chimioprophylase, 


8. La fièvre jaune est: 
Réponse : à, 


9. Chez un sujet séropositil connu, non suivi médicale- 
ment, quel(s) signe(s) dolfven)t faire évoquer une pneu- 
mocystose ? 

Réponses : d, e. 

10. Parmi les éléments suivants, lequel ou lesquels doi- 
vent faire évoquer une toxoplasmoss cérébrale chez un 
sufet séropositif VIH? 

Réponses : à, b. 

11. Quelles sont bas deux pathologies malignes les plus 
fréquemment rencontrées au cours de l'infection WIHT 
Réponse: maladie de Kaposi et lymphome, 


Examens complémentaires 


1. Quel examen complémentaire permet de faire en 
urgence le diagnostic de paludisme 7 

Réponse : le frottis sanguin, 

2 Parmi les réponses suivantes, laquelle ou lesquelles 
permettent de faire le diagnostic d'infection urinañre ? 
Réponse : c 

3 Chez un patient ayant eu une hépatite B, quel ou 
quels tests sérologiques permettent de dire qu'il est défi- 
nétivement quri 7 

Réponse :&. 
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Corrigés 





4, Parmi Les données suivantes de lFhémogramme, 
Liquelle ou lesquelles sont en faveur d'une infection bac- 
térienne ? 

Réponse : d. 

5, Parmi les examens suivants, lequel ou lesquels per- 
mettent de faire le diagnostic d'amiliase collque ? 


Aéponse : à. 


Pharmacologie 
7 Parmi les principaux antirétrovéraunx, on trouve: 
Réponses: a, cd, 


2 Citer au moins deux effats secondaires rencontrés 
avec Le Metrourr. 


Fdponses : anèmie, attente musculaëne 


3 Traitement de bi pneumecystose pulmonaire, Tableau 
complété en bas de page, 


4 Citer deux médicaments utilisés couramment dans un 
accés simple non compliqué à Pasmodium fafcipanue 
féponses possibles: habofantrine (Halfan] chloroquine 
(Mivaquinel méfloquène fLaraml 

5. Citer un traitement de l'amibiase hépatique et de 
l'amibänse intestinale aigqué. 

Réponse: métroniazole {Fagpil 


Soins infirmiers 


L Décrire la technique de prélèvement d'un ECEU. 

- Désinfection des organes génitaux externes afin d'éviter 
les souillures. Chez le femme, tollette vaginale, outs désinfec- 
tion Iocale avec un antiseptique type Dakin, Chez l'homme, 
désinfection du gland par une solution de Dakin diluée, 

- Recueil du À jet dans un récipéent stérile, 

- Acheminement rapide au laboratoire de bactériohogie 
aprés avoir étiqueté le prélésement et rempli Le bon adé- 
quat. S'il n'est pas possible d'acheminer rapidement le pré- 
bévement, conserver les urines à à € 


Traitement de la preumocystose pulmonaire 
fréeanse question de phanmmacohsgre) 


| Traitement de 17 intention 


Prophylanle secondaire 


| En ca d'allergeé cutanée 
à La 1 spécialité 


ZE Quel matériel préparer en vue d'uné ponction lom- 
baire à visée diagnostique ? 

- Plateau, compresses et champs stériles. 

- Aiguilles de rachicentése (demander taille et modèle au 
médecins 

- Béradine, alcool 70°. 

- Gants stériles (demander taille au médecin} et masque. 

= Tubes stériles, 

- Sparadrag hypasllergénique. 

= Un grand conteneur à aiguilles souillées, 


Trireéthoprime sutfaméthonazole 


Triméthoprme sulfaméhorazole 


| héthaonate de pentamidine 


Factrim semaines 


Eécrimi Un arrét peut être 
proposé s'il existe une 
remontée du taux de 
C4 Qurable > 3 mois 
sous traitement 
amtrétroniral 


Fenrtacarmai 


3 Vous devez mottre on place une porfusion sur une 
chambre implantable dans le cadre de La réalisation d'une 
chimiothérapie pour une maladie de Kaposl, Décrire votre 
technique de mise en place etles éléments de surveillance. 
- Vérifier La lermeture des fenêtres attendre au moins 
20 ménutes après be passage des agents de ménage. 

= %e laver bes mains, 

- Bepérage de la chambre implantable par l'inspection et 
la palpation. 

= Vérifier que la peau en regard est saine : absence de rou- 
geur, plate, œdème. 

- S'assurer que le patient n'est pas fébrile, 
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Sujets 


Mini-cas concrets 


Mini-cas concret 1 


Mie ACT. 36 ans, est hospitalisée en médecine inteme 
à la demande de son médecin traitant pour une figure 
élevée apparue quelques heures au préalable 
Mie AT. exerce la profession d'emplovée dans un hô- 
tel elle est française et n'était jamais sortée de France 
jusqu'à un séjour récent au Sénégal, où elle est allée 
rendre vüite aux divers membres de la famille de son 
fiancé, Elle a pris pendant son séjour une chimiopra- 
phylwot par la hlaraquiné (Nvaquinel débutée la 
veslle du départ ét poursuivie correctement sans oubli. 
Elle est rentrée il 4 4 72 heures. Elle n'a aucun antécé- 
dent médical notable et ne suit aucun traitement au 
long cours, Ëlle ne prend plus de contraception orale 
depuis 4 mois en raison d'une prise de poids qu'elle 
attribue aux contraceptits 


La fièvre est à 30,5 "C accompagnée d'un malaise gé- 
néral avec asthénie, d'une sensation de froid, de 
céphalées, de rave et parfois de vomissements. Il 
n'ya par de diarrhée. L'examen phytique est pauvre et 
ne retrouve qu'une decréte hépetoméqahe., La patsente 
est prostrée avec un examen neurologique normal 


Prescription 
Le médecin presorit : 


-un bilan biologique comprenant une HFSplaquet- 
tes, un frottis sanquin-goutte épaisse, un bilan ionique 
et hépatique, une série de trois hémocultures, des F- 
HCG, un examen chob#teriologique des urines 
(ECEU}; 

-une radiographie pulmonaire et un électrocardio- 
gramme (ECG). 


Le frotte retrouve de nombreux Plasmodionn faciou- 
ram, 0 carte une anémié à 10,8 9100 mL, une leuce 

pénié à 3 30m ? tune élévation des trarsaminases 
à 1,5 fes La normale, Le médecin prescrit un traite- 
ment par halofantne fHalfan) à le dose de 6 compri- 
més à 025 mg en trot prises espacées de 6 heures 

après avoir vérifié l'abéence de comire-sndications, 


Questions 


1. En vous appuyant sur les éléments contenus dans 
ce tente et sur vos connaissances, QUE POUVEZ-VOUS 
dire du diagnostic et du traltement prescrit? 


LL Que penser-vous de la chimécprophylaxie de la 
patiente? Citer au moins une autre proposition qui 


aurait pu favoriser la protection. 


3 Pourquoi le médecin prescrit-il un dosage de fi- 
HG? 


4 Quel est l'élément manquant dans la prescription 
d'halofantrine Halfanit 


5, Quelle est la complication essentielle à redouter ? 


&, La patiente peut-elle faire une rechute après 
avoir été guérie 7 


CORRIGÉS p. 252 


Mini-cas concret 2 


MIE ML PF, 8 ant, antenne técromane lintaeatien 

interremgus il y a 7 ans), est adressée par la consulta- 
tion d'abstétrique pour une sérologée VIHS, dépistée 
au # mois d'une grossesse. Elle n'avait pas fait de sé. 
relogie au préalable, s'estimant protégée par le fait 
qu'elle ne partégeant pas les seringues ét utilisait des 
seringues à age personnel, Son mari n'est pas au 
courant de Jon ancienne ton omanNse, 

L'examen clinique est dans les limites de La normale, 
on note seulement des adénopathies de petite taille 
de sége axillaire et inguinal. 

Prescription 

Le médecin prescrit une NF5-plaquettés, des transamne 
nases, un dossge des marqueurs lymphocytaires, une 
charge virale, La patente revient trois jours plus tard 
consulter aprés récupération des examens complé- 
mentaires. La MFS est normale, les trançamènases sont 
discrétement élevèes (1,5 5 M] le taux de lymphocy- 

tes CD est de 42m avec un rapport CO,/CD, à 0,56, 
la charge virale est à 9 000 copsestml Un traitement 

par sovudine Retrowr) est proposé à la paternité au 
rimestre de grossesse alnst qu'une césarienne pro- 
grammée. 


Questions 


1. Quels sont les problèmes posés par Me M. P.7 


2, Clier au moins deux examens manquants dans le 
cadre du premier bilan d'une infection par le VIH. 

3 Quel est le risque de transmission du virus WIH à 
l'anfant cocher la ou les bonnes réponses) 7 
3. 40 8 60%. 

kb 204 45%. 

Le Sad. 

d Inférieur à 5 4. 

4 La patiente ayant toujours utilisé des seringues 


propres ot personnelles, citer au moins deux modes 
de contamination potentiels. 


DDODD 
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Mini-cas concret 3 


MT. âgé de 44 ans, est adressé par le SAMU 93 aux 

urgences pour asthénie, hyperthermie et désorienta- 
tion temporaspatiale. 

MT. mauritanien, est en France depuis 1991, San der- 
nier séjour en Mauritanie date de 1987. Marié et père de 
trois enfants qui sont restés au pays, il est en situation de 
séjour irrégulière au regard des lois françaises. || parte dit- 
ficilement le français. 


L'examen clinique, à son arrivée, montré: 
- une hyperthemmie à dû “€; 

un signe de Éernig; 

une étalgie gauche; 

- Une té mon prédictive: 

— pas de pUrpUra. 


Cevant ces arguments cliniques, une ponction lambai- 
re est réalisée, L'examen du LR montre un liquide 
trouble, une hyperprotéinorachie associée à une hypo- 
glycorachee, pas de genme visible au direct. Un bilan in- 
fectieux et biologique, comprenant rediographie 
pulmonaire, hémoculture, frottis goutte épaisse, nu- 
mération formulé sanquine ét ioncgramme sanguin, 
est prescrit. 

L'examen OL met en évidence une oûite moyenne 
gauche. 

Chevant ce tableau ne méningite bactérienne est dia- 
mostiquée et une antibiothérapie est instituée. 

Les hémocultures et La culture du liquide céphalarachi- 
“en mettenten évihence Ln SÉreptoconus PReumoNiE. 


Questions 


1. Quelles sont les mesures à prendre en vue de 
Fhospitalisetion de M. T. sachant que le diagnostic 
Initial est une méningite bactérienne sans identifics- 
tion du germe ? 


Z. Quelle (s) incidence (+) le résultat bactériologique 
8-1 pour la suite de la prise en charge infirmière de 
M.T.? Argumenter les réponses, 


3 Définir: signe de Kernig. 
d. Quek sont les problèmes actuels de M. T.7 


5. Les résultats de l'antibiogramme montrent que la 
souche est sensible à la péniciline. Quels seront le 
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ë. MT. présente une crise convulsive généralisée. 
Quelles peuvent &bre les hypothéses disgnastiques 
évoquées ? 


CORRIGÉS p. 253 


Mini-cas concret 4 


M. I. âgé de 22 ans, se présenté aux urgences de l'hé- 
pital le 25 url à 11 h 06 pour Fibvre à 39,7 °C dou. 
leurs abdormènales depuis 4 jours, diarrhées et frissons 
Indien, en France depuis 3 mois, il exerce la profession 
de serveur dars Un restaurant, 

À l'examen clinique, il est trouvé : 

- unabdomen souple mais sensible en FD {Fosse illaque 
droite); 

- un malade somnolent; 

- une langue saburrale; 

- dés ukérations du pilier du voile de palais. 
Préséription 

Devant ces signes, le médecin des urgences prescrit 
trois hémouttures à une heure d'intervalle, une co: 
préulture et un éeumen ctobactériologique des uri- 
nes, un ASP (abdomen sans préparation) ét une 
radiographie du thorax. Un traitement est mis en rour 
te comprenant : 

= Solution pour perfusion (2 g Mal +1 g KÊl+ glucose 
anhidre 5 % + eau): d litres par 44 heures. 

- Oflssacins (Ofacet) : 200 mg 2 fois par 24 heures, 
- Progacétamol (ferfalgan irtraveineux|, sl févre mal 
supoortée, soit 1 g à fois par M heures. 

- Phlroglucinol Spasfont, si douleurs abdomidales : 
ampoule renouvelée 4 fais. 

Le patient est adressé dans le service de maladies infec- 
tieuses à 18 heures, 


Questions 


1. Quelles sont les mesures à mettre en œuvre pour 
la prise en charge de ce patient ? 


2 L'hémeculture pratiquée aux urgences retrouve 
une Salmonella typhi, Quels sont les modes de trans- 
mission de ce gérme 


3 Quelles sont les complications de la typhoïde 7 


4. Quels sont les objectifs de soins infirmiers pour la 
prise en charge de ML 1.7 
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Corrigés 


Mini-cas concret 1 


1. En vous appuyant sur les éléments contenus dans ce 
texte et sur vos connaissances, que pouvez-vous dire du 
diagnostic et du traitement prescrit 7 
«Le disgnostic, Me AT, présente une fièvre au retour 
d'une 20ne tropicale. L'interrogataire révèle qu'elle a cor. 
rectement suivi la chimicprophylanie. 


Les données de l'interrogatoire et l'examen clinique sont 


compatibles avec un paludëme de primo-invasion (fièvre, 
céphalèes, troubles digestiés et prostration]. Mais elles sont 
compatibles avec une hépatite virale, une fièvre 
tohoïde à son début ou encore ne maladie vérale à tro- 
pisme neurologique. 
Une foss le diagnostic fait, |L est nécessaire de rechercher 
des signes de complécations neurologiques (convulsions, 
troubles de consciencel, hématologiques firoubles de 
l'hémostase, saignements], rénales. 
« Le traitement. La poophycie proposée et béen suivie par 
la patiente est inefficace, Elle a, de ce fait, vraisemblable- 
ment contracté un paludiome résistant, Il faut choisir un 
traitement efficace dans les paludimes résistants, en 
tenant compte de contre-indications éventuelles, L'ECG est 
nécessaire avant lMinetitution du traitement, afen che vérifier 


l'absence d'allongement de l'espace QT. Il faut s'assurer de 
l'absence d'une grossesse. 


2 Que pensez-vous de la chimoproghylaxie de la 
patiente? Citer au moins une autre proposition qui aurait 
pu favoriser la protection. 
Le Sénégal en en zone IL avét un ruque élevé de chlore 
quino-résstance ou multirésistance Me AT, à voyagé 
dans plusieurs régions dans le pays avec une chimiography- 
asie par le chloroquine (Nvequinel seuls, insuffisante 
pour courir bes rouen, 
Parmi les propositions: l'association Atovaguone-progua- 
nil (Mslarone) où la méfloquine (Laram) auraient mieux 
couvert les risques. Line protection contre les piqûres de 
moustiques, en évitant les sorties nocturnes en privilé- 
giant le port de manches longues et pantalons et en utili- 
sant des répukils (pammades, mouttiquaire imprégnée, 
sprays diffuseurs d'insecticide) aurait pu être associée à la 
chimioprophylese. 


3 Pourquoi le médecin preserit-il un dosage de f- 
HG? 

Certains médicaments antipaludéens, tels l'halotantrine 
fHalfan] et le Larfam, sont contréindiqués pendant la gros 
sesse, ce qui rend nécessaire chez cette jeune femme sans 


contraception efficace de vérifier l'absence de grossesse 


évolutwe, L'abéence de fœtotoxicité à cependant été 
démontrée avec le Lariamn. 


4. Quel est l'élément manquant dans la prescription 
d'halsfantrins Hañfen? 

I manque Les précisions concernant l'adminétration par 
ragoort aus réget, I faut ladministrer en dehors des repars. 
5. Quelle est la complication essentielles à redouter? 
L'accés perniceux palustre. 


& La patiente peut-elle faire une rechute après avoër été 
guéris ? 

Qui, de patiente peut faire des rechute, rotommient Bèes à 
le variabilité d'abéorpison de l'halofantrine fHaïfan). Elles 
sont à distinguer des acoës de reviviscence, qui ne s'obser | 
vent pas avec La forme faicioanmm, mais avec L forme 
cale ou ax, 


Mini-cas concret 2 


1. Quels sont Les problèmes posés par Me M. P.7 

«1 problème: apprécier Fimportance du déficit immuni- 
taëre indurt par l'infection virale, par la charge virale et les 
marqueurs lmphocytaines, 

s 2 problème : évaluer le retentissement éventuel de & gros 
sesse eur l'infection et le risque de trarémisson à l'enfant. 
«36 problème: rechercher une co-infection par bé virus de 
l'hépatite € 

« 4" problème: difficuités psychologiques à l'annonce de La 
séropositivité, craintes par rapport au conjoint et à l'enfant 
à venir, perturbation de La dynamique familiale Ge con- 
jéint n'est pas au courant des antécédents dé toxicomanie 
etne peut se douter des risques de séropositinité}. 


2. Citer au moins doux oxamens manquants dans bo 
cadre du premier bilan d'une infection par de VIH. 
Sérologles d'hégatite 8, C, OMW, toxoplasmose. 

3 Quel est le risque de transmission du virus VIH à 
l'enfant? 

Réponse: d 

4. La patiente ayant toujours utilisé des seringues pro- 
pres et personnelles, citer au moins deux modes de conta- 
mination potentiels. 

Réponses possibles : 

- Contamination par voie sexuelle (fréquentation d'un 
milieu à risque. 


= Tranéfusion sanguine. 
- Tatouages 
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- Surbloute di contact direct avec le malade où en protec 
ton 


- Prévoir vessies de glace individuelles (hyperthermie). 


- Matériel Individuel pour La surveillance des constantes 
pris de Tà, température... 


- Lifisation de matériel à usage unique de préférence, de 
couverts individuels, 


2 L'hémoculiure pratiquée aux urgences retrouve une 
Saimanela typhi. Quels sont les modes de tramsmession de 


ce germe? 


Transmsion manuportée par vole directe ou indirecte : 
= Vose dérecte : solbes, linge souillé, aliments manipulès par 
un sujet inhecté, 
- Voie indirecte : eau polluée, aliments (coquillages, fruits 
de mer), 
3 Quelles sont les complications de La typhoïde ? 
Elles peuvent survenir avant mais aussi pendant le traite- 
ment. La dissémination bactérienne et là libération des 
trenes en sont responsables, Outre le choc septique et ses 
propres conséquences, les complications sont : 
« Dissémination bactérienne: 

- Hépatite. 

— Cholécystite, 

- Ostéite où cétéaarthrité, 
# Libération de toxines : 

= Hemorragies intestinale, 

-  Perforations intestinales. 

— Myocardite, 

— Encéphalite. 


4 Quels sont les objectifs de soins infirmiers pour la 
prise en charge de M. 1.7 

a. Éviter La contamination: la saimonelle à un mode de 
contamination, dans be cas de M1, par les selles, solar 
ment entérque avec pour objectifs de ne pes transmettre 
ls bactérie en manigulant le Gnge et le matériel contami- 
nés par les selles, Planification du travail afin de réaliser les 
Sûins de M. 1 en demier. 

Mesures d'hygiène: surblouse, gants à usage unique, lavage 
des mains avant et aprés bes soins, 

b. Lutter contre La déshydratation et La fièvre : 

- Respect strict du traitement, 

= Survmillance des corétantes à la recherche des complica- 
tions: aspect dés selles, nombre, 

- Troubles de la conscience dagitation ou ssmmolence à la 
recherche d'une complication neurologique). 

— Recherche d'arguments en faveur d'une perforation 
intestinale : douleur, défente abfarmènale. 

- Surveillance hémodymamique (dissociation du pouls-tem- 
pérature en faveur d'une myocardite), 

c. Évaluer les pertes ydriques: apprécier la soif, prise 
des constantes (pouls, TA, température, diurèse, état de 
conscience, état cutané). 

d, Démarche dé prévention: 

- Rechercher une contamination dans l'entourage par 
coprosulture. 

- Maladie à déclaration obligatoire. 

- Enquête épidémiologique auprés de Femployeur. 

e. Éduquer lé patient et les visites. 


FE Reprise du travail: deux cogrocultures négatives auto: 
riseront la repose du travail, | di 
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Cas concret 1 


M. D, âgé de 45 ans, est admis por une confusion, 

évoluant depuis à à 3 jours, associée à un déficit du 
membre inférieur droit ayant occasgionné des chu- 
tes. L'interragatoire de son frère qui l'accompagne 
révèle qu'il est français, exerce la profession de 
comptable dans une administration et n'a fait aucun 
ovage récent, Il n'a pas d'antécédent notable, hor- 
mis une hépatite Ë à l'âge de 18 ans, dont il 8 guéri. 
I consomme de l'alcool occasionnellement et fume 
2 à 3 cigarettes par jour, D vit seul, son frère pense 
qu'ilest homosexuel, I l'a trouvé amaigri depuis 4 à 
4 mois, 


Examen à l'entrée 


L'ésamen clinique trouve une fièvre à 40°C, une dé- 
sorientation temporospatiale et un syndrome confu- 
slonnel. n'y a pas de syndrome méningé. L'examen 
clinique retrouve uné hémiparésie droite prédomi- 
nant sur le membre inférieur, avec un signe de Ba- 
binaks, L'auscultation cardiaque et pulmonaire est 
normale; il n'y à pas d'hépatosplénomégalie, La pal- 
pation des aires ganglionnaires retrouve des adéna- 
pathies diffuses de potite taille (0,5 à 1 cm. Il existe 
quelques taches violacées sur la péau au niveau des 
orteils. 


Examens complémentaires 

Le médecen prescrit : 

Un bilan biclogique comprenant: NF5-plaquettes, 
ionogremme sanguin, glycémie, créatinine, bilan hé- 
patique, gazométrie artérielle et sérologie VIH. 

- Line rade du thorax et un scanner cérébral en urgence. 


Les résultats montrent une leucopénié prédeminant 
eur les lymphocytes, Le bilan chimique et la radio de 
thorax sont normaux, le scanner retrouve trois images 
ercéphaliques suggestives d'abcés cérébraux. 

Le médecin prescrit une perfusion de sérum glucosé à 
5% avec des électralytes, des antipyrétiques par vole 
éinéuse, la mise en place d'une sonde siléconée naso- 
géstrique avec l'administration de 12 comprimés de 
slfamide fAdiezine) en à prises et 1 comprimé de py- 

reméthamine falacide), 

Une semaine aprés le début du traitement, M. CO. est 
devenu apyrétique, Fhémiparése ét en cours de réou 
pération et il n'est pluscondus. Le médecin bu à anncn- 
cé la séropositivité. || redoutait cette nouvelle, ayant 
eu au moins deux partenaires attebnts, mals Ü à prétéré 
ne rien savoir. 


Isouhaste qu'aucune information concernant 5a ma- 
ladié nè soit communiquée à ses parents. L'équipe 
soignante note qu'il n'a pas diné et lui demande s'il 
a des naustes, il répond :« De toute façon, je suis fou- 
tu, j'ai le Side, alors autant ne pas manger, d'ailleurs 


Cas concrets 


je n'ai pas faim avec les médicaments, je ne dors plus 
et je suis fatigué. On me cache la vérité, le médecin 
ne m'a pas parlé des plaques que j'ai sur les jambes. 
C'est peut-être un cancer en plus du Sida, qu'en 
Pensez-vous À v 


Questions 


1 D'après les données connues à l'entrée de M. OL 
dans le service et vos connaissances, quelle patholo- 
ge faut-il évoquer chez ce patient pour expliquer bes 
manifestations neurologiques et quelle est la maladie 
de fond? 


2 Quelle est la maladie évoquée par examen de la 
peau? 


3. Citer deux examens bi nécessaires à 
Févaluation de la maladie de fond. Quels résultats 
atiendez-vours 7 


4, Discuter les problèmes posés par la réallsaihen 
d'une sérologée VIH chez un patient confus. Quelle 
mfonmation sera communiquée au patient lorsqu'il 
aura récupéré sur Le plan neurologique ? 


5, Le médecin prescrit: 


- une perfusion de 2 litres de sérum glucasé à 5%, 
avéc 8 g NaCLE4 h + 2 g ÉCUAS hi; 


- un antipyrétique par voie veineuse (Perfalgan) 
3 gi. en 3 prises de 1 g à diluer dans 100 ml dé sérum 
glucosé à 5 4% à passes en 0 min: 


- L mie en place d'une sonde siliconée nasogas- 
trique avec l'administration de 13 comprimés de sul- 
famide ladiasine) en prises et 1comprimé de 
pyriméthamine (Mafacicte]: 

- une alimentation entérale. 

8. Calculer le débit de la perfusion du sérum glucosé 
et de La préparation d'un antipyrétique, 

b, Quels sont les éléments de surveillance de la per- 
fusion, de la sonde nasogastrique et de l'état du 
patient ? 

6. Quelle attitude pratique adopter lorsque le 


malade vous fait part de son désarroi par rapport à sa 
maladie ? 


7. Quelle évolution attendre de La maladie néeura- 
logique? Quelle est la durée du traitement neuro- 
logique ? 


E Quel traitement devra étre proposé dans un 
second temps? 
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Cas concret 2 


ME. égé de SO ans, est admis aux urgentes de l'hà- 
pital le 2 février à E heures pour : 
- diarrhée; 
- rechorragies; 

douleurs abdominales: 
- température à 39,1 € 
MLE. aloèrien, en France depus de nombreuses années, 
vit seul en lover. Sa fernnes ét ses trois enlants sont réctées 
en Algére. ME est musulman ron pratiquant 


ilbéméficie de l'aëde médicale de l'État. 


Histoire de la maladie 

MK. est survi dans Le service de médecine inteme de- 
puis Le 14 novembre 1997, date de découverte d'un 
bmphome non hadgkinien de haut grade disséminé, 
M. K_ est porteur d'un cathéter veineux au niveau de 
la sous-clavière gauche. 


Examen à l'entrée 

Aux Urgences, ilest réalisé trois hémocultures pérphé- 
riques, trois hémocultunes sur la voëe centrale, un exe 
men cobectériologique des urines, ainsi qu'un bilan 
sanguin comprenant une numération formule 5 nqui- 
ne, un bilan d'hémestase, unionogrammeé Lamguin, don 
dosage de l'urémie et de La créatinémee. 


Prescription 

L'Intenne des urgences presorit : 

- Qu Glucecé sotonique à 5%, 2 tres par 24 heures 

avec 4 9 de MaCl par litre et 2 g de KO par litre. 

= Un antbictique: pipérailline (Tacocihirel en (W: 
4 9 3 fois par 44 heures. 

- Un antibiotique: aminoside fâAmikinl: 1 g par 
24 heures en M. 

- Lin antspamodique: phiorcglucinol (Spastant: 1 anm- 
poule à renouveler # fois par 24 heures en FA. 

- Un antalgiqué: tramadol (Topaigél: 50 mg (soit 
ampoule 4 100 mg) à renouveler 3 dois pa 

24 heures en li. 


- Ceux culeté globulaires itogroupée phénatupés dé 
leucocytés OM. K. est de groupé AE Rhésus positif}, 
Monsieur K. est tréte, s'inquiète pour sa famille et dit 
«j'ai fait mon dember voyage, je sais que je ne les re 
verrai plus et d'ajouter «j'ai fait le Choix de mourir 
en France pour leur éviter de souffrir s, Ü présente une 
fatique intense nous dit qu'il « n'arrive plus à faire de 
Frs CFO ne. 

Vous êtes anfirmière dans ce service ef vous prenez M. 
K. en charge Le 3 février à 7 heures, 

Les prélèvements sanguins effectués aux urgences 
mettent en évidence la présence d'un Staphylocoque 
doré sur une bémooulture réalisée au niveau de La voie 


“entrale, une hémoglobine à 8 9100 mL et des poly- 
nucléaires neutrophiles à 390mm", Une coproculture 
ave recherche de Costridium difficile est demandée, 
Mi K. el toujours algique. 

Compte tenu de ces éléments, le médecin prescrit: 

- un sement protecteur ét entérique: 

— vancorpchne en perfusion FM; 

- discusion de l'ablation de la voie veineuse centrale. 


Quarante-huit heures plus tard, Le coproculture révéle- 
ra un Cortricdium déficihe, 


Questions 


1. En vous appuyant sur le diagnostic médical, les 
éléments cités dans be taicte ét sur vos connaissances, 
dégager les problèmes réels trou potentiels de M. K. 
au moment de son aride dans be service. 


Parmi ces problèmes, devra apparaître la formu- 
lation de deux hypothises de dagnasties infirmiers. 


2 En regard des prescriptions énoncées dans le 
texte, expliquer l'intérêt de chacune d'entre elles. 
Flanifier la mise en œuvre et les éléments de sur 
vetllance infirmière. 

a Vous diuposes d'ampoules de Mal de 10 mL à 20 % 
et d'ampoules de KO de 10mL à 10 %. Le calcul de la 
perfusion de base est attendu en gouttes par minute 
pour 13 heures en tenant compte des électrolytes. 

b. Citer les étapes du contrôle pré-transfusionnel (be 
contrôle prétranstusionnel ultime par la méthode de 
Beth Vincent est attenduh. 


3, Définir l'aide médicale de FÉtat et citer les per- 
sonnes qui peuvent en bénéficier, 


4. a. Compte tenu des résultats biologiques mis en 
évidence chez MK. citer les deux solements sus- 
ceptibles d'être mis en place, b. Définir: isolement 
protecteur et iolement entérique, ce. Donner liniérét 
d'associer ces deux isclements. 


5, 4. Définir les termes: iso groupe, phénotypé, 
défeucacyté b. Citer l'artidhe du décret relatif aux 
actes professionnels quant à la pose d'une transfu- 
sion sanguine. c, Donner les objectifs de l'hémovigi- 
lance, d. Définir: traçabilité, 


6. Citer les précautions liées à l'administration de La 
vancomyone. 

7. Aprés 4 jours, La lièvre se prolongeant malgré 
Fantibiothérapie à large spectre, le médecin soup- 
conne une Enfection à champignons. Il prescrit do 
l'amphotéricine IE Quelles sont les précautions en 
vue de l'administration de ce médicament ? 
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b. Quels sont les éléments de surveillance de la perfusion, 
de la sonde nasogastrique et de l'état du patient? 

- instaurer une surveillance très régulière du point de 
ponction (au minémum à foisjourt, 

-— Palper le trajet veineux le long de la veine à la recherche 
de signes de velnite. 

— Dès que l'état de conscience s'améllore, demander au 
patient de signaler toute douleur où rougeur. 

- Changer le pansement toutes les 48 à 72 heures, plus tôt 
si le parsement est sale. 

Surveiller le débit de perfusion et vérifier régulièrement 
le niveau dans la poche. (Des systèmes de régulation de 
début peuvent être utilisés} 
= Vérifier l'étanchéité des raccords, 

- Changer les tubulures toutes les 72 heures en detroes de 
la survenue d'une souilluré. 

- Hotes sur le dossier de soins les vérifications limportance 
d'une trace écriteh 

SONDE MASOGASTRIQUE 

- Vérifier que l'emplacement du repère postionnel est à la 
méme place. 

= Apprécior ' ouste une rotation au niveau des marines, 
= Faire un néttoyage quotidien au Sérum physiologique, 

= Changer les systèmes de faation quotidiennement. 

ÉTAT OÙ PATENT 

- Surveillante pluriquotidienne de l'état neurologique : 
mobilésation spontanée, réponse aux ordres, réponses au 
bruit, à la bmière, à ls douleur, 

- Surveillance de la température, du pouls, du rythmé res 
piratoire, de la dunèse, du transit mitesthnal. 

— ppréciation de l'état cutané et du risque d'escarres avec 
mée en place d'un plan de prévention des escarres : instal 
lation sur un matelas anti-escarres, toilette complète quo- 
tedenne en rinçant bien la peau, change immédiat dés que 
le patient est souillé (selles, urines) où mouillé (transpira- 
tion), massages doux de la peau en particulier sur les zons 
de pressson. Modifier régulièrement la position du patéent, 
Vérifier que lé patient à un apport nutritionnel suffisant. 


6. Quelle attitude pratique adopter lorsque le malade 
vous fait part do son désarroi par rapport à 5 malade ? 

- Audit une écoute attentive afin de percevoir toutes les 
craintes: peur de le mort sentiment d'étre informé partiet- 
lement et, en tout cas, information vécus comme inouffi- 
sante, culpabilité vis-d-uis de la famille, repli sur soi, 


— Répondre cairement & toutes des interrogations en pro 
posant une sobution positive pour chaque prablènse: lui 
faire prendre conscence de l'amélioration obtenue en 
quelques jours par le traitement de la toxoplasmose, lul 
rappeler que le médecin bi a dit ce matin à la éite que la 
récupération serait complète, évoguer la possibilité d'un 
traitement antiviral puissant, l'änciter à poser des questions 
au médecin sur les différents pobnts qui le précccupent 
lésions cutanées, pronostic de la maladie}, lui proposer de 
prendre le repas un peu plus tend quand 1 sera plus 
détendu, lurespliquer l'antérét d'une nutrition sulfissnbe, 
= Aborder les problèmes de sommeil, en essayant d'analiser 
di Les difficultés sont plutét en rapport avec l'endérmisément 
ou avec des roumilé nocturnes, sil eccte des douleurs sous. 
contes non primés Signaler au médecin les difficultés de 
sommeil afin d'envisager une solution thérapeutique, 

T. Quolke évolution attendre de la maladie reurolagi: 
que? Quolbe est la durée du traitement neurologique ? 

La récupération est le pus souvent complète, le traitement 
est indéfini, 


E Quel traitement devra étro proposé dans un stand 
terre? 

Un traitement antirétroviral puissant doit étre proposé, Le 
schéma habituel suivant : trithérapse associant deux inhibi- 
teurs nuchéosidiques de la reverse trarcoriptase et une antl- 
protéase où un inhibiteur non nuclécsidique de la reverse 
trançoriptase. 


Cas concret 2 


1. En vous appuyant sur le déagnostic médical, bes lé: 
ments ciéés dans lu texte ot sur VOS Connaisences, dogs 
ger les problèmes réels étlou potentiels de ML K au 
mament de son anuée dans le service. 


Parmi ces problèmes, devra apparaitre La formulation de 
deux hypothèses de disgnosties Infirmiers, 


Problèmes réels et potentiels 

AFLAGE MÉDULLAIRE 

— En lien avec le bymphome non-Hodgkinien, 

- %e traduisant par des NN à 360mmé, 

IMFECTIOM SLR CATHÉTER VEMEUX CENTRAL SOUS-CLAVIER GALCHE 
= En lien avec un cœcci à gram-positif isolé sur une hèmé- 
culture réalisée our la vois centrale, 

= Se traduisant gar vor hyperthermié à 39,1 "2 
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“Nous n'avons pas 
dévelopoë Li pooéracilline 





Soulsger 
les doubeurs abdominales. 


| Tapalgic (tramadol, 
antalgique mineur] 


| Fallier l'anérnie. 








Bépartir la dose en 3 fois 


par d4 heures, soit 
ampoule toutes les 
Bheures ler :8h, 15h, 
Dhh en intravenause lente, 


Répartir la dose en 3 fois par | 


heures, SO 50 mg toutes 
les heures, en 
intraveineuse bervte. 
Répartir selcn l'injection 

de phioregiucinel |Ssstan| 
lex: 12h 20h 4h} 


À transluser er de la voie 
| d'abordendenors de tout 
autre traitement, 


uitires [CPU] 
lvalr réponse Ji 
Curée de transéugson 


| Innacuité : 
= Contrôle dé Le fonction 
rénale: diunèse des 
heures, urée, créatinine 
urinaire ef sanguine. 
— Cantrèle de La 
concentration sanguine 
de l'antibietique 
mie at réside]. 
| = Abiènee d'hypostense. 
| Eficatité : 
— Évaluation de la douteux 
ressentie par le patient. 
— EVA avant et aprés 
l'administration, 
| lnnacuite : 
= Surveillance TA 
cas-do surdosagu), 
éruption cutané, 


Efficacité: 

- Évaluation de la deuleur 
ressentie par le patient. 

= EVA vont et aprés 
l'adrinsaratan. 
inmmoculté : 

= Hypotention, choc 

. anaphylactique, | 
bpertension intracränienne, | 
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10m. Il y sure 20 800 gouttes Ces A0 800 gouttes doi. 
vent étre adminétréesen 12 heures soit en 720 minutes, 
Débit = 20 800720 = 26,88 gouttes par minute, dit 
29 gouttes gar excès. 

b. Transfusion sanguine 

= Contrôle de la prescription médicabe écrite. qualitative, 
quantitative, datée ei sine). 

- Contrôle de la nature des produits carpuèns prescrits et 
ceux réceptionnés concordance de groupe. RAÏ datant de 
moins de T2 heures, intégrité des produits sanguins et leur 
dre de péremption]. 

= Contrôle prétransusionnel ultime (CPU pour chacun 
des culots au lit du malade par a même infinmière juste 
avant le branchement sur la vole d'abord veineuse en vérl- 
Fiant l'identité du patent. 

= Prendre les constantes du patent (pouls TA, termpéra- 
ture, fréquence respiratoire, saturation nm Gxygéne) afin 
d'avoir un élément Se comparalson avant La trarfution, 


— Rester auprès du patient les quinze premières minutes de 
LB transusion. 

= Pour répondre aux critères llés à la traçabilité des pro- 
duits sanguins, noter le numéro du CG, le groupe et le rhé- 
sus, le phénotypage sur le dossier transfusionnel. 


= Surveillance au cours de la translusion (constantes, réace 
tion..h 


3 Définir l'aide médicale de l'État et citer Les personnes 
qui peuvent on binaficier. 

a L'aide médicale de l'État {ARE ouvre droit à La prise en 
charge à 100 % des soins médicaux, des prescriptions 

médécales (dispensées à l'héphal cu en médecine de ville, 
dans B limite des tarifs conventionnels} et du forfait hogni- 
taller, avec dispense d'avance des frais. L'AME est accordée 
pour un an et peut être renouvelée tous bec ans tar que 
les conditions de ressources sont remalles (voër page 196). 


Bb, L'AME peut être atcondée : 
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- à toute personne de nationalité étrangère en situatéon 
irrégulière en France, à condition de résider en France 
depuis plus de 3 mois de manière ininterrompue et de rem- 
plir les conditions de ressources, pour elle-même et Les per- 
sonnés à 59 charge; 

- à titre humanitaire aux personnes étrangéres qui ne néti. 
dent pas habituellement en France et dont l'état de cart 
le justifie fen dehors des ressortissants de llnèen euro 
péenne): 


— Aux personnes étrangères retenues dans Les centres de 
détention sdministratine (CRAN di l'état de santé le justifie, 


4 a, Compte tenu des résultats biologiques mis en éui- 
dente cher M.K. citer les deux Isolements ausceptibbes 
d'être mis en place. & Définir: lsofement prorecteur ei 
olement entérque, < Donner lintérét d'associer ces 
doux isclements. 

Les deux isolements susceptibles d'étre apoliqués à 
ME. compte tenu des résultats biologiques et germes 

isolés sont un isolement protecteur (lé à son déficit ému 
nitaire} et un isolement entérique du fait de La précence 
dans les setles d'un Ciostridiunn difficile. 

bi. Céfinithons : 


= L'rofement protecteur se définit Comme l'ensemble des 
mesures soignantes et organisationnels élaborées et plani- 


fées par tes professionnels dans le but de protéger les mala- 
des immunodéprimés des micro-organismes excgémes, 

- L'solement entérique est l'ensemble des mesures soi 
gnantes et organisstionnelles élaborées et planifiées afen 
de prévenir la trargmission de micro-organismes à partir 
d'un patient porteur à d'autres individus (patients, mem: 
bres du personnel ou visiteurs), par contact direct où indi- 
rect avec dos excrétats, 

LME, malade neutropénique (68 < S00mm "|, do 
donc bénéficier de mesures de protection vis-à-vis des 
mècro-crganiones extérieurs. ML K ect également porteur, 
au niveau des selles, d'un Costraium difficile. Ce germe 
est potentiellement transmissible aux autres malades du 
service par les mains ou les objets souiblés Les mesures 
d'hygiène mdriduelles et collectives doivent crconerire 
gécgraphiquement ls propagation de ce germe à la cham- 
bre du malade. 

L'intérêt d'associer ces deux solements est de fimiter la dié- 
fusion du germe pathogéne isolé dans Les selles dus patient 
au nvéau de sa chambre mais aussi, dans le mesuré où lé 
malade est meutropénique, de le protéger contre tous les 
mr-Qrgän ETES SHOGÈNÉS, 


Sa. Définir les termes: iso grouve, phenotypé, délouco- 
opté, D, Citer l'anticie du décret relatif aux actes profussion- 
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nels quant à la pose d'une transfusion sanguine, c Conner 
les objectifs de Mhémeovigilance, d, Définir: traçabilité. 

a Définitions : 

- oo groupe: sang appartenant au même groupe sanguin. 


- Fhénotypé:déterménation des cn antigènes autres que 
le vstème AB0. Le but de la transfusion de produits phé- 
notypés est de ne pas apporter d'antigènes différents de 
ceux que be patient possède, en vue de prévenir une br 
nisation antiglobules rouges ou un accident hémolytique. 


- Déleucoyté: technique de filtration qui permet de 
réduire le nombre de leucocytes contenus dans un concen- 
tré globulaire. Ce procédé vise à prévenir une immunisa- 
tion antileucocytaire en particulier chez les patients 
multitransiusés 

Bb. Décret relatif aux actes professionnels quant à la pose 
d'une tranthuion sanguine : 

L'article 8 du décret du 29 juillet 2004 stigule que a l'infir- 
meer est habilité à accomplir sur prescription médiale 
écrite, qualltative et quantitative, datée et iqnée, à condi- 
ton qu'un médecin puisse intervenir à tout moment, des 
ingections et des perfusions de produits d'origine humaine 
nécessitant, préalablement à leur réalisation, lorsque le 
produit lesige, un contrôle d'identité et de compatibilité 
cblégatoire effectué par l'infirmier, » 

c, Objectifs de Fhémaovigilance : 

= Recueillir et conserver les informations sur toutes les éta- 
ges de La tramlusion de produits d'origine humaine de 
l'instant où le produit à été prélevé au moment où La tota- 
hté du produit à été admentstrée au patient. 

- Récueillir toutes les informations sur les inétéents ou acc- 
dents survene au cours de ls trarsfusion ou susceptibles 
d'être liés à l'administration de produits d'origine humaine. 
- Permettre La réalisation d'enquêtes épidémiologiques et 
la réalisation d'études sur les conditions d'emploi de pro- 
duits sanguins. 

d, Traçabilité : 

C'est la possibilité de retrouver l'origine (donneuri et 
Futilisation freceveuri d'un produit doerigine humaine, 
notamment d'avoir La contiemation qu'un produit distri- 
bué pour un patient lui a été effectivement transfusé. 


6, Citer les précautions lobes à l'administration de La van- 
comycine. 


- La vacaciones présente, outre un rhque allergique. 
une toxicité rénale. 


- L'administration de la vancomrcene se fera sur une veine 
fiable Ébon retour veineux). 


- Le temps d'administration sera de 60 minutes afin d'évi- 
ter Les réactions douloureuses sur be trajet de La veine. 

- La surveillance Infirmière au cours de l'administration 
portera sur la tension artérielle et le pouls (risque de choc 
anaphylactiquel, ainsi que sur les réactions cutanées 
notamment au niveau de la face et du tronc 

- La toxicité rénale sera surveillée par la diurèse des 
24 heures et par les paramètres biochimiques de l'urée et 
La créstinine sanguines ét urinaires. 

- En outre, une éducation du malade est indispensable 
pour l'enformer de l'importance de ces éléments de sur- 
veillance. 


T, Après à jours, la fièvre se prolongaant malgré l'anti- 
biothérapie à large spectre, le médecin soupeonne une 
infection à champégnens N preseit de l'amphatéricine 
8. Quelles sont les précautions à prendre par l'inférmlen(e) 
en vue de l'administration de ce médicament ? 

Les précautions répondent à des problèmes Îlés à Fadminis- 
tration intraveineuse, à savoir les effets secondaires et les 
interactons: vole d'abord veimeuse fiable (nouvelle voie 
velneuse centrale de préférencel, administration par per- 
sion obligatoire où pousse-serinque électrique. 

- Effets secondaires : 

L'administration d'amphotéricons B per voie ontravei- 
neuse peut provoquer des frissons, de La fièvre, des cépha- 
lées, des teubles digestits, des alghes diffuses et un malaise 
général. Pour lutter contre ces manifestations : prémédiécs- 
tion avant le début de la perfusion (antihstaminique sur 
prescription médicale) et administration d'hémisuccinate 
d'hydracortisone pendant la perfusion. Les signes s'amen- 
dent habituellement aprés plusieurs jours dé traitement, 

- Interactions : 
Troubles du rythme: 

- ECG, 

= pouls; 
Insuffisance rénale: 

= diurése des 24 heures, 

- peser le patient, 

- éventuellement, recherche d'œdéme. 
L'adrmanetration de lamphotédione E imglique trois 
motions : 
= Liné dose test: O1 mokgl]. puis 0,5 mg par kg de poids 
ét par jour le premier Jour, puis 1 mg par kg de poids et 
par pour. Notion de dose test, puis augmentation rapide de 
la posologie. 

- Contrôle de ls natrémie, 
= Survellance de ls kaliémie et de La magnésémie 
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIERE 









Certe quatrième édition du cahier n° 17 recouvre le programme du module «& Soins infirmiers aux 
personnes atteintes de maladies infectieuses { de l'infection por le VIH » du diplôme d'État. 


Cet ouvrage propose donc une mise à Jour complère des connaissances : 

- réactualisation de l'antibiothérapie des principales infections bactériennes (la résistance croissance 
aux craitements impliquant la recherche constante de nouveaux traitements) et des traicements du 
Sida ; 

- présentation des toutes les nouvelles substances actives qui agissent sur les infections virales : 

- développements sur la lutte contre la douleur (notamment grâce aux échelles d'évaluation), l'in- 
firmier(e) ayant un rôle prépondérant à ce niveau du fait de ses nombreux contacts avec le patient. 


Un chapitre en début d'ouvrage développe le rôle propre de l'infirmière en service de pathologie 
infectieuse, soulignant le rôle éducatif de l'infirmière ainsi que l'importance cruciale de son soutien 
psychologique et affectif. 


Des encadres intitulés « Points clés » sont insérés pour mettre en valeur les connaissances 
incontournables. 


La compréhension et l'acquisition des connaissances sont facilitées par une présentation tout en 
couleurs : 

- maquette en couleurs afin de mettre en valeur la structure du cours : 

+ nombreux schèmas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter l'apprentissage 
dés connaissances. 


Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entraînement, pour permettre à l'étudiant de tester 
ses connaissances et de s'entraîner à k résolution de cas concrets. 
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